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Filatow  47. 
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Flint  188. 

Fl5ek  862. 

Flourens  477. 
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Franck  490. 

Franeotte  266.    277.  279. 
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Y.  Knieriem  691. 
Knorr  89.  346. 
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Krauss  456. 
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Landerer  267. 
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653. 
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MiUer  14. 
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Möller  17. 
Mommsen  826. 
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Morgan  583. 
Morin  358. 
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Moser  168. 
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Mossdorf  212. 
Mosso  211. 
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Friedrich  167.  457. 
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Munk  87.  337. 
Murphy  597. 
Murri  122.  638. 
Musculus  237. 
Mya  481.  565. 

N&f  598. 

N&geU  357.    . 
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Naunyn  205. 

Nauwerck  425.  558.  653. 

Neale  32. 

Neisser  220.  334.  379.  452. 

700.  854. 
Neneki  11).  269. 
Neukirch  351. 
Neumann   329.    504.    804. 

840.  899.  904. 
Neusser  14. 
Nicati  23  f. 
Nicolaier  185. 
Niemeyer  444.  749. 
Nikitin  74. 
Nitschmann  390. 
Nobiling  150. 
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Oberbeck  18. 

Hbersteiner  12. 
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Ogston  20. 
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Ollivier  16. 
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Ortmann  330. 
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Oser  133. 
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Ott  391. 
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Paget  468. 
Paluello  886. 
Pancritiuf  274. 
Panum  584.  619. 
Parola  74. 
Parona  584. 
PaMhkis  187. 
Patehutin  740. 
Paeternasky  685. 
Pasteur  605.  743.  865.  874. 

895. 
Patella  686. 
Pateraoehi  504. 
Paulicki  701. 
Pauly  534. 
Pdvay  347. 
Payne  430. 
Peabody  565. 
Peiper  405. 
Pel    102.    234.    293.    350. 

511. 
Pellisari  430. 
Pennel  749. 
Penta  2:i4. 

Pensoldt  284.  319.  698. 
Pepper  684. 
Perewerieff  743. 
PerU  96. 
Pernioe  447. 
Perret  329. 
Perrottoito  386. 
Perrout  551. 
Persh  100. 
Pertik  517. 
Penicohetti  732. 
Pete  407. 
Peter  717. 
Peter«  587. 
Petersen  130. 
Petrone  39.  230.  371. 
Petronl  397. 
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870. 
Pfeiffer  769.  878. 
Pfeuffer  619. 
Pflüger  6.  409.  490. 
PhilipowioB  053. 
Philippeaux  001. 
Phooas  629. 


Piano  764. 
Piek  379.  686. 

A.  190. 

FiL  J.  153. 

Piering  69. 

Pierret  3o6. 

Pileher  248. 
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Pitres   67.   104.  138.   350. 
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Platonow  168. 
Plaut  850. 
Plinius  538. 
Podin8«>xki  730. 

Politier  504. 
Pomeroy  376. 
Ponfiek  41.  127.  333.  560. 
Popow  311. 
Porter  438.  894. 
Posner  287. 
Pospelow  751. 
Potain  771.  875. 
Pouehet  24.  62. 
Pouey  674.  893. 
Pramberger  525. 
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Prior  14.  28.  780. 
Pripr^s  764. 
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Proust  136. 

Quincke  364. 
Quinquaud  HS.  845. 

I^bitsch  314. 

Ramey  808. 
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Ranney  100. 

Ranvier  522. 

Rapin  806. 

Rattone  335.  461.  766. 

Rauchfuss  833. 

Raudniti  795. 
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Rawa  795. 

Raynaud  644. 

Reale  366. 
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Rees  850. 
Reeres  219. 
R^gis  613. 
Regnard  506. 
Rener  662. 
Rebm  732. 
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Reichert  325. 
Reichmann  187.  206. 
Reihlen  686. 
Reimer  684. 
Reinhard   232.    373.    555. 

013.  681.  878. 
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Remak  381.  526.  750. 

Renant  496. 

R^noy  644. 

Rens  231. 

de  Renn  294. 

Rethi  438. 

Reass  616. 

Reverdin  334. 

Rerilliod  501. 

Rheiner  673. 

Ribbert  310. 493.  557.  652. 

851. 
Riehard  669. 
Riehardi^  335. 
Riebet  ISO.  257. 
Richter  51.  564.  598. 
Rieord  396. 
Riebe  69. 
Riedel  139. 
Riegel  205.  262.  280.  444. 

525.   Beil.  42. 
Riehl  49.  226.  452. 
Riemer  72. 
Riess  433. 
Rietseh  23  f. 
Rindfleisch  150.  251.  267. 
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Ringer  218.  222.  716. 
Rion  171. 
Ritter  157.  876. 
Riya  371. 
Roberte  533. 
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Robinson  328.  535.  683. 
Rochemure  208. 
Rockwell  703. 
Röhrig  187.  254. 
Roger  189.  750. 
Rogowitz  604.  740. 
Rokitansky  860. 
Rollet  861. 
Romberg  367. 
R6na  260. 
Rosenbach,  F.  J.  20.  738. 

754. 

O.  187.  399.  420. 

Rosenberg  748. 

Rosenstein  486.  627. 

Rosenthal  13.  539. 

Roser  496. 

Ross  486. 

Rossbach    1.    57.   83.   84. 

101.  258.  382.  467.  532. 

533.  643.  685.    BeiL  28. 

36.  67. 
Rossolymmo  224. 
Rotch  485. 
Roth  294.  481. 
Rothe  805. 
Roussel  227. 
Routi^re  98. 
Roux  877. 
Rovi^i  484. 
Roy  459. 
Rubner  493. 
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Rüge  682. 
Rflhle  195.  705. 
Rulle  79. 
Rumpf  30. 
Runebeig  640.  652. 
Rupprecnt  479. 
Russo-Giliberti  758. 
Rutherford 
Rütimeyer  353.  441. 

Sacharjin  276.  899. 
Sachs  164. 
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Salkowski  111.    160.   337. 
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Samuel  726. 
Sander  51. 
Sasaki  475. 
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Sftzinger  80. 
Schadewald  452. 
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Schede  565. 
Scheffer  78. 
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325.  433.  602. 
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Schleich  BeU.  27. 
Schlesinger  543. 
Schmalti  839. 
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M.  Beü.  49. 
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Schmiedeberg  884. 
Schmigelow  S37. 
SchmitB  537. 
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Schoppe  271. 
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S^  29.  424.  714. 
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Seibert  423. 
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Semon  13.  31.  678. 
Senator  336.  499. 
Senftleben  421.  571. 
Senger  694. 
Seppilli  63. 
Setschenow  200. 
Seyeri  148. 
Shakespeare  767. 
Sharkey  703. 
Shattuck  864. 
Sheardown  100. 
SheUd  549. 
Shimonek  352. 
Shoemaker  482. 
Shurly  839. 
Sieber  269. 
Siebold  583. 
Siegel  115.  159. 
SighiceUi  588. 
Sin>ermann  843. 
Sika  406.  556. 
Simanowsky  448.  449. 
Simmonds  737. 
Simon  236. 
Singer  119. 
Siredey  159. 
Sirena  447. 
Skraup  89. 
Smidt  861. 
Smit  807. 
Smith,  Meade  370. 

(Dublin)  378.  771. 

Snellen  322. 
Sokolowski  275. 
Solera  165. 
Soltmann  333.  712. 
Sonmierbrodt  579. 
Sonnenkalb  628. 
Sormani  572. 
Sousa-Leite  845. 
Soyka  87. 

Speck  543. 
Spitzka  281. 
Stadelmann  285. 
Stadthagen  337. 
Y.  Stark  96. 
Stecher  Beil.  62. 
Stefanini  264. 
Steffen  702. 
Y.  Stein  551. 
Steiner  263. 
Steinthal  546. 
Stephan  790. 
Stern,  H.  235. 

S.  71.  788. 

Stemberg  65.  249.  605. 
Stewart  863. 

Sticker  441. 


Stiller  805. 

Stüling  408.  456.  586. 

Stintzing  Beil.  29. 

Stockmann  366. 

Stoffella  362. 

Stokes  568.  843. 

Stortz  168. 

Strahan  422. 

Straus  878. 

Strauss  231.  396.  486. 

Strümpell    81.    191.     305. 

Beü.  26. 
Stuart  135.  771. 
Stumpf  260. 
Stutzer  34. 
Sundberg  743. 

Talamon^  606. 
Tabna  99.  745. 
Tamburini  63. 
Tanret  207. 
Tappeiner  691. 
Tarchanoff  179. 
Tamier  80.  290. 
Tamowski  827. 
Taylor  248.  699. 
Tedeschi  230. 
Testa  588. 
Thalamon  424. 
Theilhaber  55. 
Thibierge  498. 
Thilenius  43. 
Thin  837. 
Thoinot  469. 
Thomas  Beil.  32. 
Thomsen  136.  364. 
Thorn  565. 
Thomton  791. 
Tigerstedt  217. 
Tizzoni  224.  304.  370.  371. 
Töthm&yer  722. 
La  Tourette  621. 
Traube  163.  698. 
Treub  245. 
Treymann  55. 
Trossat  842. 
TrouBseau  42.  551.  679. 
Truokenbrod  139. 
Trümer B  665. 
Trussewitsch  139. 
Tscheming  438. 
Tschemoff  473. 
Tuczek  286. 

XJffebnann  204. 
Uffreduzzi  201. 
Uffhetti  635. 
Uiacacis  517. 
Ungar  197.  Beil  51. 
Unna  349.  378.  Beil.  8.  19. 
Unterholzner  895. 
Urbain  449. 

Vaillard  350.  381. 
Vecqueray  266.  800. 
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Veja  119. 

Veü  861. 

di  Yestea  316. 

Vierordt,  H.  17.  233.  293. 

K.  18. 

Vigot  158. 
Vilon  791. 
Vinay  287.  837. 
VincenEO  511. 
Virohowl50.231.251.  276. 
310.  426.  478.  701.  870. 
Vogl  530. 

V.  Voit  36.  39.  88.  113. 
Völckers  800. 
V.  Volkmann  282.  397,  769. 
Voltolini  376.  741. 
Vulpian  67.  419.  489.  601. 


üVagner   427.    488. 

696.  712.  743. 
Waldeyer  268. 
Waller  322. 
Walter  449. 
Walton  232.  296. 
Warren  736. 
Wasmund  60. 
Wassing  298. 
de  Watteville  363. 
Webbell  468. 
Weber,  H.  276.  548. 
Wehn  54. 


559. 


Weichselbaum    353.    439. 

441.  654.  671.  853. 
Weigert    353.     371.    426. 

488.  558.  682. 
Weil  259. 
Weiske  691 . 
Weiss,  D.  599. 

J.  46. 

M.  317.  776. 

Welander  65. 
Wendt  367. 
Wemicke  417. 
West  774.  ^86. 
Westbrook  498. 
WestphaUl.  158.  213.  526* 

826.  903. 
van  der  Weyde  745. 
Weyer  792. 
Weyl  111.  650.  651. 
Wheeler  160. 
"V^Tiigt  246. 

White  79.  380.  408.  600. 
Whitla  646. 
Whittaker  862. 
Wiefei  863. 
Wilbrand  364.  616. 
Wildermuth  44. 
Wilke  581. 
Wilk^  488. 
Wille  451. 
Wilson  190. 


Winkel  416. 
Winkler  592. 
Wintemitz  562. 
Wintrich  452. 
Witkowski  81. 
V.  Wittich  652. 
Wolff,  E.  460. 

J.  175.  209. 

Wollner  232. 
Wood  486.  554. 
Wooldridge  217. 
Worm-Müller  151.  691. 
Worms  79. 
Wunderlich  444.  683. 
Wyeth  143. 
Wyss  810. 
Wyssokowitsch  851. 


Zahn  569. 

Zaleski  271. 

Zaufal  552. 

Zenker  267. 

Zesas  130. 

Ziemidski  258. 

T.  Ziemssen  173.  403.  619. 

843.  Beil.  56. 
Zillner  359. 
Zülser  87.  215. 
Zuntz  5.  38.  16^.  164.  459. 

Beil.  8.  32. 
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A.bdominalt3rphuB,  s.  Typhus  abdominalis. 
AbfÜhnnittel,  Cascara  sagrada  als  228. 
Aeetessigäther,  Wirkung  des  284. 
Acetessigs&ure,  Wirkung  der  284. 
Aceton,  Wirkung  des  284. 

bei  Lebercarcinom  565. 

Acetonurie  719. 

Acholie  431. 

Acidnm  hrperosmieum  Beil.  66. 

Aconitum  lerox  316. 

Aconitum  virosum  316. 

Addison's  Krankheit  608.  684. 

AdduktorenkontraktuT  678. 

Adenie  294. 

Adenome  der  Niere  863. 

Adipoeire  359. 

Agariein  336. 

gegen  Schweiß  69.  277. 

Agrapnie  138. 

Aktinomykose  175.  333.  597. 806.  Beil.  18. 

behandelt  mit  Sublimat  189. 

SpecieUe  Pathologie  der  392. 

Albuminurie  652.  759. 

bei  eingeklemmten  EingeweidebrQ- 

eben  510. 

bei  Scharlach  709. 

bei  Schwangerschaft  674.  813. 

des  Neugeborenen  und  des  Fötus 


Amyosthenien,  Metalloskopie  und  Metallo- 
therapie bei  263. 

Anämie  9. 

der  Bergleute  361. 

der  Ziegelarbeiter  195.  265. 

geheilt  durch  Eisen  469. 

Hämoglobin-  und  Blutiufuhr  bei  618. 

843. 


Kochsahsinfusion  bei  823. 

nach  psychischer  Erschütterung  734, 

Pepsin  und  Salzsäure  bei  39. 

verursacht   durch   Anchylostomum 

duodenale  145.  195.  265.  279.  362.  457. 

655.  750.  800. 
Anästhesie,  Künstliche  793. 
Metalloskopie  und  MetaUotherapie 

bei  263. 

Sensorische,  bei  Erkrankungen  des 


310. 


54. 


durch  Quecksilber  und  Syphilis  Beil. 

Experimentell  eneugte  371.  509. 

Nachweis  yon  811. 

Pathologie  der  224. 

AHudoide,  Fäulnis-,  des  gekochten  Flei- 

aches  und  des  Fischfieisches  60. 

GiftigCi  im  Urin  61. 

Kadaver^  59. 

Alkolhol,  Einfluss  des,  auf  die  Magen- 

verdauung  39.  618. 
Alkoholparalyse  613.   - 
Alopecia  areata,  Bacterium  decalvans  als 

Ursache  Ton  837. 
Ameisensäure  543. 

als  Antisepticum  782. 

Amylnitrit  481.  Beil.  63. 
Amjloidentartung  149. 


Centraineryensystems  136. 
Anästhetica,  Apomorphin  680. 

Menthol  539.  748. 

Anchylostomiasis   s.   Anämie   verursacht 

durch  Anchylostomum  duodenale. 
Anchylostomum   duodenale  als   Ursache 
von  Anämie    145.    195.   265.  279.  362. 
457.  655.  750.  800. 

Doliarina  gegen  278. 

Verbreitung   des,    auf  der   Darm- 

zusanmien  mit  Rhabdonema  386. 

Schleimhaut  278. 
Aneurysma  der  Aorta  627. 

Galvanopunktur    bei    intrathoraci- 

schem  564. 

Miliare,  im  Gehirn  889. 

Angina  herpetica  16. 

pectoris,  Glonoin  (Nitroglycerin)  bei 

139. 

Angiosarkom  des  Rückenmarks  380. 

Anguillula  stercoralis,  s.  a.  Rhabdonema 
des  Menschen. 

Ansa  Vieussenii,  Pseudomotorische  Ein- 
wirkung der  604. 

Antipyrese  768.  Beil.  23. 

Medicinisch-symptomatische  562. 

Antipyretica  786. 

Antipyrin   344.  345.  346.  347.  382. 

/o7. 
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AntipTretica,  Kairin  345.  437. 

ThaUin  89.  349.  789. 

Wirkungsweise  der  123. 

Antipyrin,   Wirkung  des  347.   686.  788. 

789. 
als  Antipyreticum  93.  344.  345.  346. 

347.  382.  787. 

bei  Phthisis  563. 

bei  Tuberkulose  861. 

bei  Typhus  749. 

Tod  nach  Qebrauch  Ton  471. 

Antiseptiea,  Ameisens&ure  782. 

Menthol  539. 

Antiseptik  im  Kindesalter  479. 
Aorta,  Aneurysma  der  627. 

Angeborene  Stenose  der  791. 

Psychosen  bei  Insufficiens  der  895. 

Aphasie  417.  455,  551.  615.  702  774.  824. 

Sensorisehe  736. 


Traumatische  246. 


Apomorphin  als  Anästheticum  680. 
Arbutin  101.  Beü.  63. 

Argyrie  72. 

Armnervenlfthmung,  Isolirte  l42. 
Arsenik,  Tolerans  gegen  166. 

bei  Lupus  630. 

Arterienatherom,  Kontraktur  bei  815. 
Arterienthrombus,  Zusammensetiung  des 

569. 
Arthritis  neufotiea  903. 
Arthropathie  bei  Kinderlähmung  808. 
iTogressive  368. 

Spinale  533. 

Syphilitische  368. 

Arsneiexantheme  679. 
Ascites  560.  646. 

Askariden,  Wirkung  von  Oiften  auf  656. 
AspergiUusmykosen  332. 

Asthma,  Ätiologie  des  55. 

Benutzung  pneumatischer  Kammern 

bei  Beil.  35. 

bronchiale  Beü.  38. 

mit  Urticaria  130. 

Chirurgische  Behandlung  des  839. 

BeiL  12. 

Euphorbia  püulifera  gegen  715. 

Heu-  beim  Neger  175. 

lipocardiacum  607. 

nervosimi  452.  608. 

Pyridin  bei  714. 

Spiralf&den  und  Asthmakrystalle  im 

Sputum  bei  233.  293. 
Ataxie  288. 
ohne  Hinterstrangaffektion  456. 

Syphylis  und  775. 

Atherinjektion,  Läsion  eines  Nerven  durch 

381. 
Lähmung  durch  501. 

Athylendiämin  59. 
Athetose  703. 

Athmung,  Wärmeregulation  durch  180. 
Athmungscentrum  390. 
Atmosphäre,  Wirkung  der  Feuchtigkeit 
der  878. 


Atrophie,  Hereditäre,  der  Muskeln  16. 
Atropinvergiftung  470. 
Auswurf,  Ockergelber  231. 

Bacterium  decalvans   als   Ursache   von 

Alopecia  areata  837. 
Bäder,  Wirkung  heißer  685. 
Bakterien  bei  Cnylurie  190. 

bei  Wundinfektionskrankheiten  20. 

— ^  des  malignen  Ödem  571. 
Einfluss  des  Lichtes  auf  761. 

Übergang  pathogener,  in  Milch  und 

Fötus  743, 

Balanitis,  Bismuth  bei  139. 
Balken,  Funktion  des  550. 
beim  Fötus  825. 

Geschwulst  des  70. 

Bandwurm,   Multinles  Vorkommen  des, 

beim  Menschen  o85. 

Behandlung  des  100.  208.  659. 

Beckenabscess  21. 

Bergkrankheit  6. 

Bier,' Einfluss  des  auf  die  Magenverdau- 
ung 39. 

BUharziakrankheit  166. 

BiUrubin  270. 

Bindegewebsneubildung  in  todten  Qef&ß- 
strecken  571.  -' 

Bismuthum  hjdro-nitricum  139. 

— r  bei  Typhus  82. 

Blasenleiden,  Naphthalin  bei  84. 

Blasentuberkulose  98. 

Bleischrumpfiiiere  701. 

Bleivergiftung,  Nervenveränderungen  bei 
328. 

Blennorrhoe,  Urethral-  66. 

Blut,  bei  Cholera  24. 

bei  Eklampsie  157. 

bei  Fieber  448.  449.  460. 

bei  septischem  Fieber  181.  184. 

Entleoigung '  des ,   von  überschOssi- 

gem  Traubemsucker  6. 

TuberkelbaciUen  im  441.  517. 


Blutdruck,  Einfluss  der  Steigerung  des, 
auf  die  Qefäfiwandungen  707. 

Blutfarbstoff  270. 

Dissolution  des,  bei  Cholera  24. 

Blutgefäße  des  Gehirns  12. 

Blutkörperchen,  Auswanderung  der  96. 

bei  gesunden  und  septiscn  inficirten 

Schafen  182. 

bei  Pseudoleukämie  718. 

nach  Blutungen  und  Bluttransfusio- 
nen 115. 

Rothe,  bei  Malaria  10. 

Blutplasma,  Seifen  im  254. 

Einfluss  des,  auf  Mikroorganismen 

522. 

Blutplättchen  689. 

BlutserumqnecksUber  bei  Syphilis  804. 

Bluttransfusion  403.  500.  619. 

Bogengänge,  Zur  Physiologie  der  690. 

BothrioeephaluB  latus,  Autochthone  Vor- 
kommen des,  in  München  397. 

Ansteckung  mit  876^ 
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Bottton  du  Nil  315. 
Brand,  Symmetrischer  807. 
Brediduiehüall,  Naphthalin  bei  83. 
Breiumschläge,  Einfluss  Yon  wannen,  auf 

die  Magenverdauung  39. 
Brompr&Darate  bei  Neurosen  315.  516. 
Bronenialasthma  s.  Asthma  bronchiale. 
Bronchialdrüsenerkrankung,     Dysphagie 

bei  676. 
Bronchialkatarrh  607. 
Bronchiektasie  beim  Kinde  335. 

Atelektatiadie  429. 

Bronchiolitis,  Spiralen  bei  512. 
Bronchitis  fibrinosa  269. 

chronica  bei  Kindern  338. 

Bronchostenosis ,    Diffuse   katarrhalische 

608. 
Bube,  Yiruleni  des,  bei  weichem  Schan*- 

ker  396. 
Butters&ure,  Nachweis  von,  im  Magen  205« 

Oanoroid  in  einer  Lungenkayenie  682. 
Cannabinon,  Wirkung  des  51. 
Cannabinum  purum,  Wirkung  des  51. 

tannieum,  Beilage  64. 

CannabisprftparateyWirkung  Yerschiedener 

51. 
Capiscum  iuinuam  bei  Delirium  tremens 

Aoo. 

Careinom  s.  Krebs. 

Cardnomattae  Pylorusstenose,  Magensaft 

bei  206. 
Cascara  sagrada  820. 

als  AbfOhrmittel  228. 

Cellulose,  Yerwerthung  der,  im  thieri- 

sehen  Organismus  691. 
CentralfiUlen  im  pneumonischen  Sputum 

293. 
Centrum  ano-Tcsieale  408. 
Cerebrale  Hemianfisthesie  577. 

Kinderl&hmung  81. 

Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  649. 
Chinanisol  und  seine  Salse  94. 
Chinin,  als  Antipyretieum  787. 
Einfinss  des,  auf  Wftrmeabgabe  und 

Wftrmepioduktion  553. 

EnteKoklysmini  Ton  238. 

Kontr&re  Wirkung  des  470. 

ChJninum  bihydrobromatum,  Verwendung 

des  438. 
ChinoUnbasen,  Wirkung  einiger  94. 
Cblormethyl  bei  Neuralgie  837. 
Chloroform,  als  Baadwurmmittel  100. 
Einfluss  des,  auf  die  Wiimeproduk- 

tion  257. 

sucht  732. 

. Todes&ll  bei  Anwendung  des  56. 

Vergiftung  mit  887. 

Cholagoga  187. 
Cholfimie  25. 

Cholera,  Abwe^  der  828.  872. 
asiatiea,  Ätiologie  der  27.  830. 

Barben  .59. 

Einfluss  des  Trmkwassers  bei  829. 

Eneugung  der  724. 


Cholera,  Hypodermoklyse  bei  366. 

Patholope  der  24.  171. 

Prftventiyimpfungen  gegen  725. 

Tannin  bei  45. 

Therapie  der  171. 

Veränderungen  der  Leber  bei  24. 

240. 


Verbreitung  der  870. 

Chole^baeillus  14.  26.  120.  637.  780.  86». 

Ähnlichkeit  des,  mit  einer  anderen 

Spaltpilaart  242. 

Anwesenheit  des,  in  den  Eingewei- 


den Ton  Cholerakranken  121. 

Dauerform  des  831. 

Geruch  und   giftige  Wirkung   der 

Reinkulturen  des  25. 

in  Dejektionen  572. 

Morphologie  des  445. 

Übertragbarkeit  des  23.  240. 

Choleraintoxikation  726. 
Cholera  nostras,  Veratrin  bei  420. 
Chorea  bei  Typhus  405. 

Mutterkomprftparate  bei  79. 

Cocain  bei  731. 

Chor^e  res]^iratoire  104. 
ChromidroBis,  Unilaterale  408. 
Chromsftureätiungen  579. 
Chromwasser,  Wirkung  des  Oüntx'sehen 

101. 
Chylurie,  veranlasst  durch  BaeiUen  190. 
Chylus,  Seifen  im  254. 
Clitoridiennes,  mses,  bei  Tabes  67. 
Cocainum  muriaticum  336. 

als  Anästheticum  51.  368. 

bei  Corysa  468. 

bei  Morphiumentziehung  861. 

bei  schmershafter  Deglutition  383. 

Einfluss  des,  auf  die  Muskelkraft 

544. 


—  Einfluss  des,  auf  Ofthrung  und  Kei- 
mung 257.  507. 

Einfluss  des,  auf  Wärmeproduktion 


257. 


317. 


Fische  in  Lösung  von  507. 

(Gebrauch  des  772. 

gegen  Erbrechen  der  Sdiwangeren 


—  in  der  Qeburtshilfe  508. 

—  in  der  Ophthalmologie  258. 

—  Physiologische  Wirkung  des  254. 

—  Wirkung  des  52.  253.  588. 

—  Wirkung  des,  auf  die  Haut  507. 

—  Wirkung  des,  auf  Schleimhäute  292. 

—  Wirkung  des,  im  Hi^'",  Nase  und 
Ohren  551. 

Wirkung  des,  im  Larynx,  Pharynx 


und  Nase  3.  731.  901. 
Coffeinum  oitrieum,  Wirkung  des  101. 

Colanüsse,    Therapeutische   Verwendung 

der  238. 
Coma,  Kussmaul's  379. 

Coniase  biliaire  97. 

Contraoture    tab^tique    progressire    des 
ath6ro;auiteux  815. 
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Convallaria  majalis  als  Ersatz  von  Digi- 
talis 261. 

Cornutin  74  f. 

Corpus  callosum  s.  Balken. 

quadrigeminum  s.  VierhOgel. 

Coryza,  Behahdlung  der  468. 

Cowper'sche  Drüsen  587. 

Crises  gastriques  s.  Gastrisehe  Krisen. 

Cruralarterien-Doppelton  bei  Nicht-Herz- 
kranken 168. 

Curare  bei  Epilepsie  680. 

Diabetes  nach  Vergiftung  mit  39. 

zu  Stoffwechseluntersuchungen  38. 

Cyanose,  Angeborene  380. 

Cylind erepithel,  Pathologisches  über  das 
252. 

Cystein  666. 

Cystenniere  863. 

Cystin  im  Urin  337. 

Cysütis  durch  Micrococcus  ureae  877. 

Darm,  Ausnutzung  von  Nahrungsmitteln 
im  493. 

Pathologische  Histologie  des  474. 

Darmbewegungen,  Einfluss  von  Koth> 
bestandtneilen  und  Temperatufsteige- 
rung  auf  die  722. 

Darmentzündung,  Riesenamöben  bei  167. 

Darmgase,  Wirkung  der,  auf  die  Darm- 
bewegungen 134. 

Darminvagination  405. 

Darmkatarrh,  Naphthalin  bei,  der  Kin- 
der 630. 

Darmsaft  105.. 

Darmschwindel  433. 

Darmtuberkulose,  Naphthalin  bei  84. 

Darmwand,  Spaltpilze  in  der  normalen, 
des  Kaninchens  493. 

Deglutition,  Cocain  bei  schmerzhafter  383. 

Deurium  tremens,  Paprika  bei  600. 

Dermatitis  der  Flachsspinner  747. 

herpetiformis  535. 

Neurotische  845. 

verursacht  durch  Shoek  652. 

Desinfektion  tuberkulöser  Sputa  572. 
Diabetes  insipidus  717. 

Behandlung  des  138.  718. 

bei  Curaxevergiftung  39. 

beim  Greise  677. 

mellitus  beim  Säugling  141. 

MaJ  perforant  bei  502, 

Niere  bei  878. 

Sehnenrefiexe  bei  103.  457.627.691. 

Diaceturie  720. 

Diarrhöe,  Naphthalin  bei  1.  57. 
Digitalin,  Kumulative  Wirkung  des  453. 
Digitalis,  Ersatzmittel  der  261. 
Diphtherie,  Behandluns  der  125.  229.  311. 
Beobachtunsen  über  260. 

des  Geflügels  764. 

Kniephänomen  bei  450. 

Papayotin  bei  516.  643. 

Statistik  der  311.  494.  749.  895. 

Trypsin  bei  596. 

Weiterverbreitung  der  311. 


Diphtheritische  Lähmungen,  Strychninbei 

681. 
Distomum  haematobium,  Eier  des,  in  den 

Unterleibsorganen  166. 
Diäthykcetal,  Wirkung  des  100. 
Dochmius  duodenalis,   s.  a.  Anchylosto- 

mum  duodenale. 
Doliarina,  Wirksamkeit  der,   gegen  An- 

chylostomum  duodenale  278. 
Drüsenkrebs  329. 
Duboisinvergiftunj^  471. 
Duodenum,  Motorische  Verrichtungen  des, 

Beilage  38. 
Dyspepsia  188. 

acida  187. 

Gichtige  548. 

Heiß  Wasserkur  bei  100. 

nervosa  205.  800.  805. 

Dysphagie  bei  Bronchialdrüsenerkrankung 

676. 

£2ehinoooccus  der  Leber  s.  Leberechino- 

coccus. 
— ; —  lienis  731. 

Eingeweidebrüche,  Albuminurie  bei  510. 
Eisen,  Assimilation  des  8. 

Pharmakologie  des  731. 

Eiweißpeptone ,    Untersehied  von  Leim- 

peptonen  34.  111. 
Eiweißprobe  651. 
Eklampsia,  infantum  611*  746. 

Kalisalze  im  Blute  bei  157. 

Mikroorganismen  bei  893. 

Puerperale  772. 

Ekzema  calorioum  314. 

marginatum,  Unterschied  des,  vom 

Erythrasma  49. 
narium  897. 


Emphvfl 


Ekzem,  Bismuth  bei  näss^idem  139. 

Elektricität,  Tod  durch  549. 

Embolie,  Venöse  742. 
rsem  607. 
Gangränöses  22. 

Empyem  21. 

Encephalitis,  Akute,  der  Kinder  81. 

Encephalopathia  satumina  902. 

EndoKarditis,  Ätiologie  der  852. 

ulcerosa  732. 

Entartungsreaktion,  Verhältnis  der  Seh- 
nenphänomene zur  526. 

Enteritis,  Toxische  nach  Sublimatbehand- 
lung 415.  565. 

Enterostenose ,  Beziehung  der,  zur  Gra- 
vidität 821. 

Entfettungskur  in  Marienbad  817,   s.  a. 
Fettleibigkeit. 

Entzündungen,  Ätiologie  akut  eitriger  544. 

Ephidrosis  unilateral!«  231. 

Epikanthus  und  Ophthalmoplegie  733. 

Epilepsie  247. 

Curare  bei  680. 

durch  Nasenpolypen  318. 

Erscheinungen  oei  81. 

Jackson'sche  169.  422.  768. 

nach  Scharlach  44. 
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Epilepsie,  Sklerotias&ure  bei  79. 

Urin  bei  10. 

Epilepsis  mitior  844. 

tarda  808. 

Epileptiforme  Anfälle  in  Folge  von  Ge- 
nirnreixung  491. 

Epithel,  Patholone  des  Cylinder-  252. 

Epithelioma  der  Tonsillen  595. 

Milchsäure  ffegen  819. 

Psoriasis-,  Verruca-  600. 

Erblindunjg  bei  spinaler  Erkrankung  213. 

Ergotin  78. 

Ergotinin  78. 

Ergotinsäure  73  f. 

Ergotismus  convulsivus  77. 

gangraenosus  74. 

Emihrung,  Künstliche,  der  SäuglinRe  271. 

Erosionen  und  Tuberkulose  des  Larynx 
883. 

Erstickungstod ,  Pathologisch  -  anatomi- 
scher Befund  beim,  des  Neugeborenen 
150. 

Erysipel  bei  Typhus  673. 

Erythrasma  49. 

Essigsäure  im  Magen  205. 

Euealyptol,  Beilage  64. 

Euonymin  336. 

Euphorbia  pilulifera  gegen  Asthxna  715« 

Eyonjrmus  Atro|>urpureus  819. 

Exantheme,  Toxiscne  775. 

Exeoriaüones  narium  897. 

Extractum  Pisidiae  erythrinae  336. 

Extremitäten ,   Hemmungsbildungen    der 

Periodische  Lähmung  der  903. 

Facialiskrampf,  Nenrendehnung  bei  154. 

Lähmung,    Diagnostischer   Werth 

der,  bei  Hemiplegie  103. 

Linksseitige  159. 

Paralyse  und  Herpes  750. 

Pathologische  Symptome  bei  peri- 
pheren 465. 

Favus  596. 

Febris  recurrens,  s.  Recurrens. 

Fett,  Resorption  des  473.  892. 

Fettleibigkeit,  Therapie  der  290,  Beil.  1. 

und  ihre  Folgeiustände  als  Todes- 
ursache 407. 

Fibro-enchondrom  der  Tonsille  352. 
Fibromatosis,  Mykotische,  der  Haut  648. 
Fieber,  Bedeutung  des  122. 

Funktion  der  Niere  im  459. 

Hysterisches  518. 

Kohlensäuregehalt    des    arteriellen 

Blutes  im  448. 

Bfittel  gegen,  s.  Antipyretiea.    • 

UnalauÜBgeschwindigkeit  des  Blutes 


im  460. 

Fieberheilung,  Heilfieber  und  562. 
Filaria  sanffuinis  bei  Sklerodermie  519. 
Fingerendpnalangen ,      Trommelschläger- 

förmige  264.  644. 
Fleisehextrakt,  Wirkung  des  Liebig'schen 

809. 


Fleischnahrung,  Säurewirkimg  der  370. 
Fleischpepton,  Ernährung  mit  769. 
Fütterungsyersuche  mit  36.  87.  118. 

128. 

Koch'sches  40. 

Koch'sches    und    Kemmerich'sches 

33.  111. 
Flimmerepithel,  Pathologie  des  252. 
Foetus,Übergang  pathogener Bakterien  auf 

den  743. 
Franzensbader   Moor,    Heilwirkung    des 

421. 
Funmkulose,  Behandlung  der  716. 
Furunkulosis  narium  897. 
Fußklonus  bei  Hemiplegie  104. 


Gt-adinin  59. 

Gährunf^,  Einfluss  des  Cocain  auf  die  257. 

Emfluss  des  Sauerstoff  auf  die  874. 

Qaüenfarbstoff,    Normale  Bildungsstätte 

des  235. 
Gallengänge,    Kongenitale   partielle  Ob- 

literation  der  245. 
Gallensteine,  Bau  der  287. 
Gangliensellen    der   Hirnrinde    bei    pro- 
gressiver Paralyse  62. 
Gfungrän  74. 

Nervöse  350. 

Gaswechseluntersuohungen  an  curarisirten 

Thieren  39. 
Gastrische  Krisen,  Salssäure  im  Magen 

bei  807. 
Gefäßstrecken,  Bindegewebsneubildong  in 

todten  571. 
Gefäßsystem,  Alterationen  des,  in  Folge 

von  Kantharidin  556. 
Gefäß  Wandungen,  Einfluss  der  Blutdruck- 

steigerunipf  auf  die  707. 
Gehirn,  Affektion  des,  nach  Otitis  media 

143. 
Blutgefäße  des  12. 

Chemische  Untersuchung  des  573. 

Defekte  im  Schläfelappen  des  663. 

Hintere  Kommissur  des  391. 

Miliare   Aneuirsmen   und   kolloide 

Degeneration  im  889. 

V  erbindung  der  Hinterstränge  mit 

dem  369. 

Gehimlokalisation  s.  Himlokalisation. 

Gehimtumoren  s.  Hirntumoren. 

Gehörstörungen,  Genese  der,  bei  Gehim- 
tumoren 6S. 

Geisteskrankheiten,  Zur  Heredität  der 
190. 

Gelbsucht  s.  Icterus. 

Gelenkeiterungen  21. 

Gelenl^rheumatismus,  Antipyrin  bei  788. 

Ätiologie  des,  Beilage  58. 

Chronischer,  behandelt  mit  Elektrl- 

cität  32. 

im  Säuglingsalter  101. 

Larvirter,  Beilage  21. 

Oleum  Gaultheriae  bei  101. 

Statistisches  über  375.  Beilage  58. 
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Geschwulst  aus  quergestreiften  Muskel-  Harn,  Mikroorganismen  im  653. 

fasern  580.  Oxalsäure  im  391. 

Gesichtsfeldeinengungen  bei  funktionellen   Phosphor  und  Phosphorsfture  im  9. 

Störungen  der  Großhirnrinde  364.  Reducirende  Substanzen  im  524. 

Gicht,  Regimen  bei  471.  Salpetersäure  im  576.  651. 

Gichtige  D7spepsie,  Behandlung  der  548.   Schwefelsäure  im  666. 

Glans,  Ringförmige  Affektion  der  248.  — '-  Toxische  Wirkung  des  876. 

Glomeruli,   Entsündliche  Veränderungen  Zucker  im  151.  187. 

der  557.  Hambestandtheile,  Feste  575. 

Glonoin  bei  Angina  pectoris  139.  Hamgährun^,  Alkalische  237. 

Glottis,  Schiefstand  .der  582.  Harnstoff,  Bildung  des,  in  der  Leber  721. 

— -  Schließer  und  Öffner  der,  bei  Affek-  Hamstoffausscheidung  285. 

tionen  ihrer  Nenrenbahnen  420.  während  der  Verdauung  148. 

Glykosurie  bei  Curarevergiftung  39,  Zeitlicher  Ablauf  der  169. 

bei  Nephritis  486.  Hamstofffermente  237. 

Gonococcus,  Impfversuche  mit  Reinkul-  Haschisch,  Wirkung  des  51. 

turen  von  65.  Hasenschartenoperationen  mit  künstlicher 

Gonorrhoe,  Bismuth  bei  139.  Blutleere  160. 

— • —  Neue  Behandlungsmethode  der  421.  Haut,  Absorptionsvennögen  der  358. 

Übertragbarkeit  aer  65.  Greisennafte  Veränderung  der,  bei 

Gonorrhoischer  Rheumatismus  397.  einem  Jüngling  533. 

Granatrinde,  Gebrauch  der  208.  Kontinuitätstrennungen  der  842. 

Granulosa  fungoides  846.  Mykotische  Fibromatosis  der  648. 

Graphoplegie  138.  Veränderungen  der,  bei  Recurrens 

Gravidität  s.  Schwangerschaft  260. 

Gripoe  bei  Kindern  47.  Veränderungen  der,  bei  Tabes  224. 

Grolmirn,  Larynxeentrum  im  703.  Hautdystrophie  751. 

Wärmecentrum  im  164.  795.  Hautkrankheiten,  Terpentin  bei  564, 

Großhirnhemisphären,   Leitung   der  Er-  Hautödem,  Multiples  423. 

regung  von  den,   zu  den  Extremitäten  Hautreflexe  625. 

492.  Hautsyphilis  899. 

Großhirnmantellokalisation  422.  Hauttumoren,  Schmershafte  519. 

Großhimrindenfunktionen ,    Lokalisation  Heilfieber  und  Fieberheilune  562. 

der  490.  Helleborein  als  Ersatz  von  Digitalis  261. 

GroßhirnTcrletsungen  366.  Kumulative  Wirkung  des  453. 

Gummi,  Thierisches  891.  Hely ellasäure  811. 

Gummöse  Geschwülste  der  Hirnrinde  191.  Hemianästhesie ,  Hysterische  und  kapsu- 

läre  577. 

Hämatin  270.  Sensorisohe  136. 

Hämatogen  8.  Hemiatrophia  facialis  455. 

Hämatoidin  270.  Hemiatrophie  der  Zunge  772. 

Hämaturie  469.  Hemicephalie ,   Aplasie  der  Nebennieren 

bei  Schrumpfoiere  886.  jjei  682. 

— — Blenorrhagische  840.  Hemiplegie,  Facialislähmungen  bei  103, 

Hämin  270.  Wßklonus  bei  104. 

Hämoglobin,  Kohlenoxydhaltiges  271.        Infantile  289.  407. 

Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  septi-  Heredität  der  Geisteskrankheiten  190. 

schein  Fieber  181.  Hernien,  Albuminurie  bei  510. 

Hämoglobinurie,  durch  Gehen  veranlasst  ^^^  Perikardiums  484. 

127.  Hemia  diaphragmatica  congenita  862. 
Nieren-     und    Leberveränderungen  Hernes  16 

^^'pf!!:^^««alo  197    ^00  bei  Recurrens  260. 

=:  unTirr^lolIni^^^^^^  —  £1ÄS'^-^  ^^^  '''' 

und  Syphifis  127.  638.  " SSL  ^QB 

Hämoglobinzufuhr  bei  Anämie  618.  —  *°^.'"'^"  ^^\       ^  ,  ,  .     ^.   ^^^ 

Hämoptysis  683  Herz,  Einheilung  einer  Nadel  im  85.  082. 

Hämorrhagie,  Meningeale  806.  S"*?,^!^®^  des  embnronalen  686. 

Neuralgische  897  Kalkdegeneration  des  644. 

Hängebauch  der  Frauen  592.  Myelomacia  des,  bei  Thrombose  einer 

Halsmark,  Tuberkulöse  Pachymeningitis  Coronararterie  84. 

des  599.  Thrombenbildung  im  813. 

Harn,  Aromatische  Substanzen  im  461.  Herzaffektionen  in  Folge  von  Menopause 

Cystin  im  337.  576. 

Eiweißkörper  im  170.  Koffein  bei  169,  807. 
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Henaffektioneii,  Perikardium-  und  Pleu- 
rapunktion  bei  863. 

Therapie  der  745. 

Henaktion,  Einfluss  von  Säuren  und  Al- 
kalien auf  die  218. 

Henaneurysma  500. 

Henbeutel,  Symptome  bei  Blutung  in 
den  784. 

Henfehler,  Angeborener  501. 

Henger&usche ,  Accidentelle  diastolische 
729. 

Hersklappenrui>tur  717. 

Henklopien  bei  Nasenerkrankungen  144. 

Herzschlag,  Verdoppelung  des  71. 

Wil&ürliche  Acceleration  des  179. 

Hentöne,  Messung  der  Intensität  der  17. 
Henrentrikel,    Bedeutung   der   Yorhöfe 

fOr  die  Rhythmik  der  217. 
Henvergrößerung,  Idiopathische,  in  Folge 

Ton  Hersmuskelerkrankungen  856. 
Heuasthma  beim  Neger  175. 
HinterstrSnge    des   Rückenmarks     beim 

Fötus  555. 

Fasern  der,  Beilage  33. 

Verbindung  der,  mit  dem  Gehirn  369. 

Himabseess,  Metastatischer,  nach  Empyem 

85. 

nach  Insolation  86. 

Himerkrankung,  Syphilitische  214. 

Genesung  nacn  774. 

Hinilokalisation  686.  790. 

der  Sehstörungen  550. 

Hirnrinde,  Gansliensellen  der,  bei  pro- 
gressiver ParaWse  62. 

Gummöse  Geschwülste  der  191. 

Physiologie  der  200. 

Hirntumor»  Gehörstörungen  bei  68. 

ohne  Bewegungs-  oder  Sprech- 
störung 189. 

Tuberkulöser  486. 

Kleinhimtumor. 


s.  a. 


Hirnverletzung  143. 
Hodgkin'sche  Krankheit  294. 
Holzwolle,  Lagerung  Gelähmter  und  Un- 
reinlicher auf  51. 
Hundswuthimpfung  865. 
Husten,  Nächtlicher,  der  Kinder  595. 
Hustenstöße  bei.  Hysterie  566. 
Hydrämie  und  Ödeme  767. 
Hydrargjjyrum  tannicum  534. 
Bydrastis  eanadensis  820. 
Hydroa  535. 

Hydroehinon,  Beilage  63. 
Hydrocephalus  chronicus  171. 
Hydronephrose,  Angeborene  440. 
Hyperestn^sie  plantaire  699. 
Hypertriehosis  583. 
Hypnotismus  63.  836. 

Rolando'sches  Phänomen  bei  556. 

und  H^steroepilepsie  836. 

Hypodermatische  Injektion,  Läsion  eines 

Nerven  durch  381. 
Hypoglossus.  Regeneration  des  325. 
Hypoglossuslähmung,  Atropische  677. 
Hysterie  735. 


Hysterie,  Behandlung  der  46. 

Gynäkologische  Behandlung  der  32. 

Hustenstöße  bei  566. 

Infantile  46. 

Ohrerkrankung  bei  296. 

Oophorektomie  bei  232. 

Hysterische  Anästhesie  577. 

Kontrakturen  519. 

Paralyse  845. 

Hysterisches  Fieber  518. 

Schwitzeu  und  Anurie  7J9. 

Hystero-Epilepsie  735. 

Hypnose  und  773. 

Ichthyol,  Beilage  65. 
Ikterus  693. 

catarrhalis  43!. 

Epidemie  317.  674. 

Fäces  bei  168. 

Hämohepatogener  200. 

neonatorum  364. 

Niere  und  Leber  bei  200. 

Heocoecalklappe,  Verschluss  der,  durch 
Gallenstein  821. 

Ueotyphus,  Ohrerkrankungen  bei  152. 

Ileus,  behandelt  mit  Elektricität  806. 

Magenausspülung  bei  83,  502.  882. 

Morphium  Dei  822. 

Impetigo  nerpetiformis  535. 

Impfärzte,  Technische  Vorbildung  der  515. 

Impferysipel  513. 

Impfung,  Bei  der,  mögliche  Infektion  516. 

Ikterusepidemie  nach  674. 

mit     animaler     und     humanisirter 

Lymphe  513. 

Impfs^rphilis  513. 

Iniektionskrankheiten,  Antiseptische  Be- 
handlung von  226. 

Loludisation  von  851. 

Influenza  bei  Kindern  47. 
Initialsklerose,  Excision  der  syphilitischen 

48. 
Inokulationstuberkulose  438. 
Inositurie  bei  Nephritis  486. 
Intermittens,  Kairin  bei  584. 
Intertrigo,  Bismuth  bei  139. 
Intestinalkanal,  Sondirung  des  97. 
Invaginatio  ileocoecalis  822. 
Irisin  336. 

Ischämische  Muskellähmung  628. 
Isopelletierin  207. 

«Jaekson'sche  Epilepsie  s.  Epilepsie. 
Japan,  Krankheiten  in  375. 
Jeauirity,  Beilage  65. 
Jodkalium,  Anwendung  des,  bei  Syphilis 

53. 
Jodoform  bei  Phthisis  316. 

Vergiftung  durch  Gebrauch  von  599. 

Jumping  621. 

Kairin  als  Antipyreticum  345.  437.  787. 

bei  Intermittens  und  Pneumonie  584. 

Kak-ke  376. 

Kali  chloricum,  Wirkung  des  116. 
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Xali  chloricum,  Vergiftung  mit  581. 

Kali  hypermanffanicum,  B&der  von  482. 

Kalisaice  im  Blute  bei  Eklampsie  157. 

Xalium  osmicum  Beil.  66. 

Kalk,  Bildung  des  Oxalsäuren,  im  Orga- 
nismus 758. 

Kalomel  899. 

bei  SyphiUs  291. 

Kantharidin,  Einwirkung  des,  auf  den 
Organismus  556. 

Xarbolvergiftung  686.  733. 

Xasein  650. 

Katalepsie  beim  Kinde  629. 

Kathartinsäure  366. 

Kehlkopf  bei  Lungenerkrankungen  225. 

bei  Vagusparalyse  170. 

Erosionen  des  883. 

Herpes  des  225. 

Phthisis  des  170. 

Schief  stand  des  582. 

Submuköse  Blutung  des  583. 

Kehlkopfserkrankung  176. 

bei  Schwangerschaft  704. 

Ghromsäureätzungen  bei  579. 

Kehlkopfslfthmunffen  31.  S23. 
Kehlkopfstuberkulose  s.  Tuberkulose. 
Keimung,  Einfluss  des  Cocain  auf  die  257. 
Kemtheilung  249. 
Keuchhusten,  Masern  und  821. 
Kinderlähmung,  Arthropathie  bei  808. 
--^ —  Spinale  774. 
Kleinhimtumor  422. 

mit  Hemianopsie  773. 

Kniephänomen  879. 

bei  Diabetes  627. 

bei  Diphtherie  450. 

bei  Paralvse  730. 

bei  spinaler  Erkrankung  214. 

Knochenabscess,  Polyurie  bei  886. 
Knochenmark  bei  Typhus  bUiosus  42. 
Knochensystem,    Erkrankung   des,    bei 

Kachitis  und  hereditärer  Syphilis  528. 

Kobalt,  Wirkung  des  771. 

Wirkung  der  -Verbindungen!  auf  den 

thierischen  Organismus  135. 

Kochgefäße,  Verainnte  263. 

Koffein  262. 

bei  Herskrankheiten  169.  807.] 

Kohlenozydhämoglobin  271. 

Kohlensäureausscheidung  543. 

Kolpitis,  Endemie  infektiöser,  bei  Kin- 
dern 334. 

Kommabacillus  s.  Cholerabacillus. 

Kontraktur  bei  Arterienatiieroma  815. 

KopftetanuB  663. 

Koprostase,  KrampfanfftUe  in  Folge  von 
504. 

Körpertemperatur,  Einfluss  des  Zucker- 
stichs auf  die  164. 

Stoffwechsel  bei  erhöhter  448. 

Krampfanfälle  in  Folge  Ton  Koprostase 

Krebs  der  Oallenwege  517. 

der  Leber  484.  565.  700.  886. 

der  Milf  622. 


Krebs  der  Tonsillen  s.  Mandelkrebs. 

des  Magens  s.  Magenkrebs. 

des  Ösophagus  676. 

des  Pankreas  259.  485.  700. 

und  Phthise  860. 

Kretinismus,  Beziehung  der  Schilddrüse 

cum  131. 
Kropf,  Therapie  des  47. 
Krupbegriff,  Bildung  des  833. 
Krupöse  Pneumonie  169.« 


I^abyrinthaffektionen  504. 

Labyrinthsyphilis  504. 

Lähmung  durch   subkutane  Atherinjek- 

tion  504. 
Laryngitis  haemorrhagica  583. 
Laryngospasmus,  Idiopathischer  582. 
Laryngotyphus  642. 
Larynx  s.  Kehlkopf. 
Larynxcentrum  im  Großhirn  703. 
Larynxtuberkulose,  Milchsäure  gegen  717. 
Latah  621. 

Lateralsklerose,  Amyotrophische  880. 
Leber,  Bacilläre  Nekrose  der,  des  Meer" 

schweinchens  590. 
Bildung  des  Harnstoffs  in  der  721. 

Regeneration  der  635. 

Veränderungen    der,    bei   Cholera 

24.  240. 

—  Veränderungen  der,  bei  Vergiffcun- 
ffen  200. 

Leberabscesse,  Primäre  102. 

bei  Typhus  recurrens  55. 

Leberadenom  und  Leberkrebs  885. 
Leberatrophie,    gelbe,    mit  Leber-  und 

Milxcarcinom  662. 
Lebercirrhose  bei  Syphilis  550. 

Kalomel  bei  899. 

Leberechinococcus  791.  902. 
Leberexstirpation ,  Einfluss  der,  auf  den 

Stoffwechsel  237. 
LebergeschwOlste  484.  485. 
Leberkrebs  484.  700. 

—  Aceton  bei  565. 

und  Leberadenom  885. 

Leichenwachs  359. 

Leimpepton,  Unterschied  Ton  Eiweißpep- 

tonen  34.  111. 
Lepra..230. 
Ätiologie  und  Pathologie  der  330. 

—  in  Japan  376. 

tuberöse,  Heilung  Ton  Beil.  19. 

Vbertragbarkeit  der  220.  330. 

LeprabaciUen  318. 

Leucoderma  syphiliticum  452. 

Leukämie,  Tauoheit  bei  504. 

Leukämische  Produkte  251.  723. 

Liehen  planus  248. 

Mund-  und  Wangenschleimhaut  bei 

438. 
Lienalarterie,  Ruptur  der  158. 
Little'sche  Krankheit  735. 
Lobi  interoptici  282. 
Luftwege,  Fremdkörper  in  den  143. 


Sacliregiflter.  YYT 

Lunge,  Einfluflg  Ton  Erkrankungen  der,  Magenverdauung,   Einfluss  der  Oenuss- 

auf  den  Kehlkopf  225.  mittel  auf  die  708. 

-^— r  Knochenbildung  in  der  840.  Einfluss  des  Alkohols  und  der  Sali- 

Recurrenslfthmung  bei  Affektionen  eyls&ure  auf  die  618. 

der  709.  Einfluss   einiger   Faktoren  auf  die 

Sarcine  in  der  597.  39. 


Lungenabschnitte,  Atelektatische  429.  Malaria,  Ohrenleiden  bei  376. 

Lungenartcrien,  Entzündung  der  766.  Rothe  Blutkörperchen  bei  10. 

Lungenatrophie  841.  Statistisches  über  375. 

Lungenblutun^[en,  Vikantät  der  232.  Tetanus  und  293. 

Lungenchirurgie  372.  683.  Übertragung  von  203.  669. 

Lungenindu^Üon  nach  ftieumome  661.  ^J^fÄ  beflO. 

^"°*^Äri^«'EÄ;«^  i«i  1?f  ^^  •  Maseru  und  Keuchhurten  821. 
S'^ilt  Eröffnung  bei  315.  j^    j_  ^^^  Kkueneeuche  816. 

f;;;".f!wÄ'«7  Mediartinaltumoren,  Pulgus  celer  bei  317. 

Lungenkon^ertion  497  ,  ,     ,    ,  MelanchoUe,  Urin  bei  10. 

"T^rÄr^l'uire^kÄ""  ^dan^e  Wtehung  der  10. 

Lungensyphilis  s.  Syphüis.  M  k      e  11 

— "^A^^n  bif  630.  JJ®}^^!:"  i«°^^i"^«  progressiva  153. 
-oJl^AT^^»  aL  07fi    Q7Ö  Melanoüsche  Sarkome  247. 

Behandlung  des  2i8.  378.  Meniiire'sche  Krankheit  873. 

Meningitis  tuberculosa  nach  455.  Sl«Jw!)II!L  fiJ^»^^J^<.^i.^l«^i^«  at? 

Milchröure  bei  819.  mÄ^Ä^Zw^^^^ 

Lymphadenom  842.  M«^J^^«S?«.^H^\^<>2- 

Lymnhbildunff  740  Meningitis,  Epidemische  833. 

Lymohe.  Animale  und  humanisirte  513.  5^1  >    i.     «I« 

T  ™i!i,^L?  if-KorTo  9  Bheumatische  843. 

Lymphome,  Maligne  248.  294.  Symptome  209. 


m agen,  Insufficienz  des  205. 


Tuberkulöse  56.  371. 

bei  Erwachsenen  464.  646. 


Motorische  Verrichtungen  des  Bei-  Menopause,  Herzaffektionen  in  Folge  von 

läge  36.  ^'^^^ 

—  Nachweis  freier  Säuren  im  204.  Menthol  als  An&stheticum  748. 

—  Resorption    des   Zuckers    und  Ei-   und  seine  Wirkung  537. 

weißes  im  370.  Metalbumm  890. 

Sanduhrfözmige  Gestalt  des  189.  Metalloskopie   und    Metallotherapie   bei 


Magenausspülung  bei  Ileus  83.  502.  882.       An&sthesien  und  Amyosthenien  263. 

Magendarmkatarrh,  Chronischer,  derKin-  Meth&moglobin  Bildung  des  116. 

^,^^  ^!,®'  «^    <v  Micrococcus  der  infektiösen  Vulgovagi- 

Magendilatation  29.  805.  nitig  der  Kinder  545. 

bei  Wandemiere  380.  Pasteuri  605. 

Neuralgie  und  835.  pyogenes  tenuis  21. 

Magenektasie  205.  ureae,  Cystitis  und  Nephritis  durch 

Magengeschwür  549.  g77, 

Magenkrankheiten,  Pepsingehalt  des  Ma-  Miesmuschelgenuss,  Urticaria  nach  864. 

-^"s^uieÄon  bei  39.  ^^^f  ^^'  ^^'«^«  ^<>«'  -«^  den  Fötus 

=  Sr^SotÄd  Diagnostik  der  ^^I^^Jf  Ä^  20. 

Magenkrebs,  bei  jungen  Individuen  66.  des  Rhinosklerom  430. 

—  Differentialiia^ose   des  Pankreas-  K^lf^  »f^'^       *^    ^""^  *"^        ' 

und  des  259,  '"^  ^^™  *'^^- 


Salss&ure  im  Magensaft  bei  280. 760.  Milchsäure,  Gebrauch  der  819. 


Magenruptur  501.  gegen  Kehlkopftuberkulose  717. 

Magensaft  bei  Magenkrankheiten  206.  Nachweis  freier,  im  Magen  204. 

Krankhaft  gesteigerte  Sekretion  des  Miliartuberkulose,  Heilung  der  443. 

645.  Tuberkelbacillen  im  Blute  bei  294. 

Pepsingehalt  des  203.  353.  441. 


Sausfiure  im  512.  758.  im  Milzsaft  bei  353. 

Salss&ure  im,  bei  Krebs  280.  Milz,  Regeneration  der  634. 


xxn 


Sachregigter. 


Milz,  Verhalten  der,  bei  SyphiÜB  629. 
Milzbrand,  Zur  Ätiologie  des  136. 
Milzbrandbacillen,  Übergang  der,  von  der 

Mutter  auf  den  Fötus  338. 
Milzbrandimpfung  636 . 
Milzbrandsporen,  £influss  des  Lichtes  auf 

763. 
Milzbrandvirus,  Absohwäohung  des,  durch 

komprimirte  Luft  636. 
Milzger&usch  bei  Wechselfieber  416. 
Milzkrebs,  Gelbe  Leberatrophie  mit  662. 
Mitralstenose,  Kongenitale  598. 
Mittelohr,  Tuberkulöse  Erkrankung  des 

888. 
Mittelohrkatarrh,    GehimafTektion    nach 

143. 
Monoplegie,  Brachiale  773. 
Morbus  Addisoni  608.  684. 

Brightü  425.  575. 

Multiple  Serositis,   eingeleitet 

durch  die  Erscheinungen  eines  akuten 

177. 
Morchel,  Giftiger  Bestandtheil  der  811. 
Morphiumentziehung,  Cocain  bei  861. 
Mucm  890. 

Mucor  corymbifer,  Biologie  des  428. 
Mund,  Sarcine  im  597. 
Muscarin  59. 

Muskel,  Pseudohypertrophie  der  16. 
Muskelatrophien  803. 

bei  Tabes  704. 

Hereditäre  16. 

Juvenile  212. 

mit  Sensibilitätsstörungen  647. 

Progressive  102.  546. 

Muskelfasern,  Hyaline  Degeneration  der 

glatten  267. 

Geschvrulst  aus  quergestreiften  580. 

Muskelhypertrophie ,     Kompensatorische 

785. 
Muskelkontrakturen,  Ischämische  282. 
Muskelkrämpfe,  Intermittirende  336. 
Muskellähmungen,  Ischämische  282.  628. 
Muskelphänomene  373. 
Muskelrigidität,  Angeborene  735. 
Muskeltonus  826. 
Muskelspasmen  222. 
Mutterkorn  73  f. 
Mycosis  fungoides  580.  846. 
Myelitis,  Subakute,  der  Vorderhörner  351. 
Mydomalacia  cordis  bei  Thrombose  einer 

Coronararterie  84. 
Mykosen  des  Meerschweinchens  589. 
Myriachit  621. 
Myzoedema  50.  333.  380. 

Beziehung  der  Schilddrüse  zum  131, 

Nachtschweiß,    Bekämpfung   des,    bei 

Phthisis  228. 
Naphthalin  532.  Beil.  66. 

bei  Darmerkrankungen  83. 

bei  Darmkatarrhen  der  Kinder  630. 

bei  Diarrhoe  1.   57. 

bei  Typhus  382. 

Einfiuss  des,  auf  Hamfäulnis  84. 


Naphthalin,  Nebenwirkung  des  685. 
Narcoticum,  Trichloressigsäure  als  105. 
Nasenerkrankimgen  176. 
Einfiuss    von,    auf  nervöses  Herz- 
klopfen 144. 

Keflexneurosen  bei  481. 


Nasenhöhle ,  Chromsäureätzungen  bei 
Krankheiten  der  579. 

Nasenkatarrh,  Ätiologie  und  Behandlung 
des  468. 

Nasenkonkremente  365. 

Nasenrachenraum,  Sarkom  des  487. 

Nasenreflexneurosen  579. 

Nasenscheidewand,  Seröse  Perichondritis 
der  504. 

Natriumnitrit,  Wirkung  des  480. 

Natron,  Wirkung  des  ameisensauren  543. 

Nebenniere  304. 

Aplasie  der,  bei  HemicephaUe  682. 

Nekrose,  BaciU&re,  der  Leber  des  Meer- 
schweinchens 590. 

Nephritis  469.  575. 

Akute  557. 

bei  hereditärer  Syphilis  644. 

durch  Micrococous  ureae  877. 

Glykosurie  und  Inositurie  bei  486. 

Nierenerkrankung  bei  406. 

Parenchymatöse,  nach  Varicella  581. 

Nerven,  Erlurankungen  der  peripheren 
motorischen,  bei  Tabes  31. 

Vasomotorische  301.  321. 

Wirkung  des  Menthol  auf  die  sen- 
siblen 541. 

Zusammenwachsen  von  795. 


Nervendehnunff  667.  827. 
bei  Facialiskrampf  154. 

Unblutige  305. 

Nervenkörperchen  521. 
Nervenwirkungen,  Pseudomotorische  601. 
Nervöse  Afi'ektion,   Eigenthümliche  621. 
Nervus  acusticus,  Ursprung  des  391. 
Netzhaut,  Bewegung  der  Zapfen  und  Pig- 
mentzellen der  300. 

Neuralgie,  Chlormethyl  bei  837. 

Seheilt  vermittels  des  Percuteur  32. 
feurektomie  gegen  Gesichts-  213. 

Osmiumsäureinjektion  bei  770. 

Triffeminus  615. 

und  Magendilatation  835. 

Neuralgische  Hämorrhagie  897. 
Neurasthenie  46. 

Cerebrale  211. 

Traumatische  516. 

Neurektomie,  Heilung  von  Oesiohtsneur- 

algie  durch  213. 
Neuridin  59. 
Neurin  59. 
Neuritis,  bei  Mal  perforant  381. 

Multiple  648.  773.  902. 

Neuritische  Dermatitis  845. 
Neurosen,  Osteokopisohe  581. 
Nickel,  Wirkung  des  771. 

Wirkung  der  -Verbindungen  auf  den 

thierischen  Organismus  135. 
Niere,  Adenome  der  863. 
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Niere,   Entsündliche  Verftnderangen  der  Pankreaskrebs,     Differentialdignose    des 

Glomeruli  der  557.  Magen-  xind  259. 
Funktion  der,  im  Fieber  459.  Papoyotin  bei  Diphtherie  516.  643. 

Histologische   Veränderungen    der,  PapiUargeschwülste ,     Beerschwammähn- 

bei  Diabetes  878.  Uche  580. 

Nierenerkrankung,  Ausscheidung  einge-  Paprika  bei  Delirium  tremens  600. 

nommenen  Jods  bei  209.  Parachinanisol  94. 

bei  Nephritis  406.  s.  a.  Chinanisol. 

Nierenkon^estion,  PninÄre  560.  Paragraphie    bei    progressiver    Paralyse 
Nierenphysiologie,   Histochemisches   zur       513, 

^^.413-      .  Paralbumin  890. 

Nierensteine  791.  Paraldehyd  101. 

Nierenverinderungen  bei  einigen  Vergif-  Hypnotische  und  sedative  Wirkung 

N-^**^^  200.  des,  bei  Geisteskrankheiten  53. 
Ni^ul^3l5^     '  Paralyse,  Ätiologie  der  progressiven  613. 
NilkTÄtie  314.  —^.  prSsTir  ^232^^^        ^^'  ^^^'^'' 
^'lÄgir-pectoris  139.  " oSn?''^   '"  ''™"'''   '" 
'Oe^s^l.^''^''''  in  Folge  Anftmie  des  _±  Liephänomen  bei  790. 
bei  Sch^mpfniere  467.  pj^^lysir^cute^  atoophica    bei  Erwach- 

Obstipation,  habituelle  362.  Pot!?^L^«Li.^i;.o  ßi-^ 

Ödem,  Bacilien  des  maUgnen  571.  Paralysis  alcoholica  613. 

— — HvArkmie  und  761  altemans  808. 

Neuropathisches  861.  hysterica  845^ 

ösophaguseikrankungen  662.  ÖÄÄ^^'S?^^^^^^^  t.^nn.. 

Ösophaguskrebs  676.^  "ii:»  ?Ä.fÄß  tempora- 

&SLtÄ:e'4l9  ParoxyÄref- 

oL^ä^ÄÄn  ton,  in  der  Haut  ^"f '«-  «P^^^  ^^^  Wirbeltrauma 

352. 

Ohrerkrankung  bei  Hysterie  296.  Parotitis,  Rheumatoide  Gelenkschmeraen 

bei  üeotyphus  152.  ^  ^,®^^^^-  .         ...    ... 

Gehimaffektionen  nach  143.  Pelletiermum  tannicum  207.  336. 

verursachtdurchMalaria  oder  defekte  Pemphigus  syphüiticus  904. 

Hauskanalisation  376.  Pepsin  743.  .    ,.     ., 

Ohrerscheinungen  bei  hereditärer  SyphUis  — -  EmAuss   des,    auf  die   Magenver- 
704^  dauung  39. 

Oleate,  Natur  und  Wirkung  der  482.  Pepsingehalt  des  Magensaftes  203. 

Oleum  Oaultheriae  336.  Pepton  34.  87.  111. 

bei    akutem    Gelenkrheumatismus  s.  a.  Fleischpepton. 

101.  Peptonemährung  olo. 

Olivenswischenschicht  758.  Perforationsperitonitis  697 

Omphalophlebitis  purulenta  201.  ""    *  ^      ^  *"^      o  __,  _  _    j  _ 
Oophorektomie  bei  Hysterie  232. 

Ophthalmoplegie,  EpiKanthus  und  733.  Perikardialhemien  484 

Osmiums&ure,  BeiL  66.  Perikarditis  399. 

Injektionen  bei  Neuralgien  770.  Rheumatische  843. 

Osteokopisehe  Neurosen  581.  Perinephritis  21. 

Osteomyelitis  22.  Peripherische  Lähmungen  381. 

Otitis  media,  Gehimaffektionen  nach  143.  Peripleuritis  212.  700. 

Otopiesis,  Taubstummheit  in  Folge  von  Peritonitis  158. 

594.  Periurethral-Abscess  736. 

Orarialsehmerz  der  Hysterischen  900.  Perspiration,  Einfluss  des  Agaricin   auf 
Oxalsäureausscheidung  391.  die  69. 

Oxjbuttersäure  285.  Petechien  bei  Recurrens  260. 

Ox^dationsproeesse  im  thierischen  Orga-  Pfortaderthrombrose,  Ätiologie  der  783. 

nismus,  Einfluss  des  Sauerstoffgehaltes  Chronische  454. 

der  Einathmungsluft  auf  die  5.  Pharynxerkrankungen,  Gebrauch  der  Elek- 

tricität  bei  839. 

Paehymeningitis  interna  tubereulosa  des  Pharynxtuberkulose  591. 

Halsmarkes  599.  Phosphor,  nicht  völlig  oxydirter,  im  Urin 
Pankreaskrebs  485.  700.  von  Epileptikern  10. 


Perichondritis,  Seröse,  der  Nasenscheide- 
wand 504. 
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PhoBphorbehandlung  der  Kachitis  377. 
712. 

Phosphoisfiureausscheidung  beim  gesun- 
den Menschen  y  beim  Gkisteskrankeny 
Epileptiker  und  Hysteriker  9. 

Phosphoryergiftung ,  zur  Pathologie  der 
97. 

Phthisis  laryngis  170. 

s.  auch  Tuberkulose. 

Phthisis  pulmonum,  Antipvrin  bei  563. 
Bekämpfung  der  Nacntschweiße  bei 


228. 


Fibröse  434. 
Jodoform  bei  316. 
Sammelforschung  über  272. 
Syphilitische  274.  736. 
T'artarus  stibiatus  bei  818. 
und  Krebs  860. 
und  Pneumonie  749. 
s.  auch  Tuberkulose. 


Pigmentsyphilide  699. 

8.  auch  Syphilis. 

Pikrotoxin  336. 

gegen  Nachtschweiße  bei  Phthisis 

229. 

Pilokarpin,  Gebrauch  des,  bei  Myxoedema 

50. 
Piscidia  erythrina  499.  821. 
Pityriasis  rubra  630. 

yersicolor  630. 

Pleuraoperationen,  Zufälle  bei  406. 
Pleuritis,  Primäre  trockene  433. 

Tuberkulöse  157.  496. 

Pleuritisbehandlung  466. 

Pleuritische  Exsudate,  Behandlung  ders. 

711. 
Pneumatose  des  Hodensacks  nach  Typhus 

701. 
Pneumonie  598.  694.  771. 
Asthmakry stalle,   Spiral-  und  Cen- 

tralfäden  im  Sputum  bei  293.  511. 

eine  Allgemeinkrankheit  infektiösen 

Charakters  230. 

Fibrinöse  335. 

Intermittirende  141. 

Kairin  bei  584. 

Kokken  bei,  s.  Pneumoniekokken. 

Krupöse  140.  169.  318. 

in  Japan  375. 

Lungeninduration  nach  661. 

Morbus  Brightii  bei  427. 

Primäre  interstitielle  243. 

und  Phthisis  749. 

und  Syphilis  894. 

Wander-  901. 

PneumoniecoccuB,  bei  Bronchopneunomie 

272. 

Der  Friedländer'sche  272.  605.  170. 

Diagnostische  Bedeutung  des  705. 

Impfungen  mit  462. 

Pneumothorax  843. 

Offener  496. 

Wasserpfeifengeräusch  bei  450. 

Pocken,  Inkubation  der  287. 
Natrum  salicvlicum  bei  684. 


Pocken,  Statistisches  über  die  375. 

Polioencephalitis  acuta  81. 

Poliomyelitis  anterior  703. 

Polyurie  bei  Knochenabscess  886. 

Posticuslähmung  678. 

Präputium,   Ringfdrmige   Affektion   des 

248. 
Prostata,  Funktion  der  586. 
Prostatakonkremente  587. 
Protagon  im  Gehirn  574. 
Prurigo  226. 

Pseuao-Bulbärparalyse  142. 
Pseudoherpes  aes  Pnarynx  u.  Larynx  437. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  16. 
Pseudpleukämie  350. 

Ätiologie  und  Therapie  der  532. 

Lymphatische  294. 

Bothe  Blutkörperchen  bei  718. 

Pseudomeningitis  hei  Taubstummen  594. 
Psoriasis  —  Verruca  —  Epithelioma  600. 
Psychosen,  bei  Aorteninsufficienz  895. 

Heilung  einer,  durch  Kopfverletzung 

628. 

Syphilitische  423. 

PtarmuB  436. 
Ptomaine  58. 
Puerperalfieber  605. 

Pulsus  celer  bei  Mediastinaltumoren  317. 
Pulszahl,  Einflüsse  auf  die  826. 

Verschiedenheit  der,    bei  liegender 

und  bei  sitzender  Haltung  245. 

Putride  Intoxikation  693. 
Pyämie  22. 

Mutterkorn  bei  79. 

neugeborener  Kälber  201. 

Pylorus,  Innervation  des  133. 

Motorische  Verrichtungen  des,  Beil. 

37. 

Pylorusstenose  206.- 

Magensaft  bei  carcinomatöser  206. 

Pyopneumothorax  subphrenicus  14.  518. 
Pyridin  gegen  Asthma  714. 

Quecksilber,  Albuminurie  durch,  Beil. 

54. 
Quecksilberäthyl  665. 
Quecksilberchloridhamstoff  BeiL  67. 

bei  Syphilis  548. 

Quillajarinde  als  Ersatz  der  Senega  505. 

Rachitis,  Chromsäureätzung  bei  579. 

Erkrankung    des    Knochensystems 

bei  528. 

Phosphorbehandlung  der  377.  712. 

Prophylaxe  der  530. 

Symptome  der  399. 

u.  ihre  Pathogenese  528. 


Radix  Qossypii  herbacei  826. 
Rahmgemenge,  Biedert'sehe  271. 
Rattenbiss,  Erkrankung  in  Folge  von  230. 
Rectumpolyp    bei     einem    Erwachsenen 

623. 
Recurrens  beim  Fötus  15. 

Leberabscesse  bei  55. 

und  Typhus  biliosus  42.  55. 
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Eecurrens,  Veränderungen  der  Haut  bei 

260. 
Becurrenfllihinung  bei  Lungenaffektionen 

709. 
Keflexe,  Haut-  und  tiefe  628. 
Reflexkrampf,  Statischer  367. 
Reflexneurosen  bei  Nasenkrankheiten  481. 

der  Nase  579. 

Reinigung  der  Hände  297. 
Retrolaryngealer  Abseess  824. 
Rhabdonema  des  Menschen  in  ^asilien 

^-^  des  Schweines  385. 
Rheumatische  AnschweUungen  620. 
Rheumatismus,   fibröser  amyotrophim^er 
485. 

gonorrhoischer  397. 

nodosus,  Beil  53. 

Rheumatoide  Gelenkschmerzen  bei  Paro- 
titis 451. 

Rhinitis  331. 
Rhinosklerom  591. 

Mikroorganismen  des  430. 

Riesenamöben  bei  Darmentzündung  167. 
Riesenzellen  249. 

Bildung  von  357. 

Holando'sches  Phänomen  bei  Hypnotis- 

mus  556. 
Roseola  bei  Recurrens  260. 
Rothlauf  der  Schweine  777. 
Rotikrankheit  671. 
Rückenmark,  Angiosarkom  des  380. 

Faserverlauf  im  menschlichen  739. 

Hinterstringe  des,  beim  Fötus  555. 

Hinterstrangfasem  des  Beil  38. 
Rückenmarkserkrankungen,  Unheilbarkeit 

gewisser  118. 
Rückenmarkserschütterung  407.  880. 
Rüekenmarksklerose  30.  210. 

ISalictlsäure  als  Antipyreticum  787. 

-  Einfluss  der,  auf  oie  MageuTcrdau- 
ung  618. 

Salpetersäure  im  Thierkörper  651. 

SaljESäure,  Einfluss  der,  auf  die  Magen- 
Terdauung  39. 

»—  im  Mageninhalt  39.  204.  759. 

Sareine  in  Mund  und  Lungen  597. 

Sarkom  des  Nasenrachenraums  487. 
Multiple,  der  Haut  864. 
Multiple  melanotische  247. 
Uleeröses,  des  Jejunum  229. 

Sauerstoff,  Einfluss  des,  auf  Gährungen 
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L  Die  Züricher  Naphthalinbeobachtimgen. 

Von 

Piofessoi  M.  J.  Bossbach  in  Jena. 

In  No.  50  des  Jahrganges  1884  dieses  Centralblattes  hat  Schwarz 
aus  der  Züricher  medicinischen  Klinik  mitgetheilt ,  dass  er  einige 
akute  und  subakute  Diarrhöen,  femer  die  Diarrhoe  eines  an  Carci- 
noma Tentriculi  und  eines  an  Marasmus  senilis  sterbenden  Mannes 
mit  Naphthalin,  aber  ohne  Erfolg  behandelt  habe. 

Ferner  theilt  er  daselbst  mit,  dass  beim  Naphthalingebrauch  die 
Kranken  allerlei  Hambeschwerden  bekommen  haben  und  dass  daher 
Vorsicht  beim  Gebrauch  nothwendig  sei.  Bei  einem  Tabiker  mit  Cy- 
stitiB  sei  schon  nach  dem  Verbrauch  von  »bloß«  6,0  Naphthalin  so 
heftiges  Brennen  in  der  Harnröhre  aufgetreten,  dass  von  der  ferne- 
ren Verabreichung  abgesehen  werden  musste. 

1 


2  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  1. 

Ich  habe  darauf  folgende  Bemerkungen  zu  machen: 

1)  Ich  habe  in  meiner  ersten  Mittheilung  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1884  No.  42)  selbst  angegeben,  »da  die  meisten  akuten  Diar- 
rhöen von  selbst  rasch  heilen,  da  für  dieselben  das  Opium  ein  so 
vorzügliches  und  fast  augenblicklich  helfendes  Mittel  ist,  so  glaube 
ich  nicht,  dass  ein  neues  weiteres  Mittel  in  die  Therapie  dieses  Zu- 
Standes  eingeführt  zu  werden  verdient«.  Es  ist  mir  daher  nicht  be- 
greiflich, wie  Schwarz,  dieselbe  Beobachtung  machend,  diese  als 
Widerlegung  meiner  Mittheilung  zu  benutzen  wagtl 

2)  Es  ist  mir  nie  eingefallen,  Diarrhöen  auf  carcinomatöser  Grund- 
lage, oder  kolliquative  Diarrhöen  bei  Marasmus  senilis  mit  irgend 
einem  Mittel,  also  auch  mit  Naphthalin  heilen  zu  wollen.  Ich  be- 
trachte einen  solchen  Versuch  als  durchaus  unsinnig  und  muss  dess- 
halb  wieder  mein  Erstaunen  ausdrücken,  wie  Schwarz  zwei  absolut 
letale  Fälle  gegen  meine  Mittheilungen  verwerthen  kann.  Ich  habe 
mich  ganz  unzweideutig  geäußert  wie  folgt:  »Naphthalin  ist  von  vor- 
züglicher Wirkung  bei  allen  veralteten  chronischen  Dünn-  und  Dick- 
darmkatarrhen mit  und  ohne  XJlceration,  vorausgesetzt,  dass  dieselben 
unkomplicirt  und  nicht  Folge  unheilbarer  Zustände,  wie  z.  B» 
von  Carcinomatosis  sind.«  Auch  Diarrhöen,  die  z.B.  auf  nervöser 
Grundlage  beruhen,  werden  mit  Naphthalin  nicht  geheilt;  nur  die- 
jenigen chronischen  Diarrhöen,  die  auf  abnormem  Verhalten  der 
Darmmassen  beruhen.  Wenn  mich  daher  Schwarz  hätte  widerlegen 
wollen,  hätte  er  doch  die  von  mir  angegebenen  Zustände  behandeln 
müssen,  und  nicht  solche,  die  ich  ausdrücklich  ausschließe  1 

Weil  unter  Anderem  in  seinen  Stühlen  Schizomyceten  in  großer 
Menge  vorhanden  waren,  schließt  Schwarz,  es  hätten  abnorme  Gäh- 
rungsprocesse  in  denselben  bestanden.  Hat  denn  Schwarz  überhaupt 
einmal  Exkremente  auch  des  gesündesten  Menschen  gesehen,  die 
nicht  zahllose  Mikroorganismen  enthielten? 

3)  Dass  der  Harn  Naphthalin  und  Umwandlungsprodukte  aus- 
scheidet, habe  ich  ja  selbst  angegeben  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1884  No.  46).  Die  Dunkelfärbung  des  Harns  ist  eine  regelmäßige 
Erscheinung,  hat  aber  nicht  die  geringste  unangenehme  Bedeutung. 
Ich  habe  nur  sehr  wenige  Kranke  gehabt,  die  beim  Naphthalin- 
gebrauch Schmerzen  in  der  Nierengegend  oder  bei  der  Urinentleerung 
bekamen,  dabei  aber  nie  Eiweiß  im  Urin  gefunden  und  stets  be- 
obachtet, dass  bei  Fortgebrauch  desNaphthalins  dieseSchmer- 
zen  in  längstens  3  Tagen  von  selbst  völlig  aufhörten. 

Übrigens  ist  es  die  K^el,  dass  Mittel  auf  diejenigen  Organe,  bei 
denen  sie  heilsame,  auch  reizende  Wirkungen  entfalten,  und  letzteres 
ist  eher  ein  Beweis,  als  ein  Gegenbeweis  für  die  Möglichkeit  einer 
Heilwirkung.  Kalomel  wie  Naphthalin  rufen  beim  gesunden  Menschen 
Diarrhöe  hervor ;  nichtsdestoweniger  können  sie  doch  gewisse  Formen 
von  Diarrhöen  heilen.  Leider  ist  die  Beizwirkung  des  Naphthalin 
auf  die  Blase  eine  nur  geringfügige,  ja  seltene;  desshalb  habe  ich 
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auch  nur  bei  »leichtereiif  chrpnischen  Blasenkatanhen  eine  vorzüg- 
liche Wirkung  gesehen. 

Wenn  Schwarz  nur  eine  kleine  Weile  an  einer  zureichenden 
Zahl  Ton  Kranken  hätte  prüfen  wollen,  hätte  er  Alles  genau  so 
£nden  müssen,  wie  ich  angegeben  habe.  Allerdings  wäre  dann  die 
Welt  um  eine  der  gegenwärtig  so  beliebten  »negirenden  vorläu- 
figen Mittheilungen  f  ärmer  geworden,  und  das  wäre  ein  unersetz- 
licher Verlust  gewesen! 

Jena,  16.  December  1884. 


n.  Zur  Wirkung  des  Gocainum  muriaticum  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs. 

Von 

Dr.  Otto  Seifert^ 

PriYatdooent  in  Wünburg; 

Von  aUen  Seiten  laufen  Berichte  ein  über  die  günstigen  Erfolge, 
die  das  Cocain  als  Anästheticum  erzielt  hat  und  es  scheint  diesem 
Mittel  eine  große  Zukunft  bevorzustehen.  Bei  der  Neuheit  desselben 
und  der  noch  nicht  zu  großem  Umfang  angewachsenen  Kasuistik  darf 
-wohl  auch  Mancher  mit  weniger  zahlreichen  Beobachtungen  und  Ver- 
suchen hervortreten,  wenn  sie  geeignet  sind,  das  bis  jetzt  über  Cocain 
Sekannte  zu  ergänzen  resp.  zu  bestätigen. 

In  erster  Linie  suchte  ich  mir  Klarheit  darüber  zu  verschaffen, 
ob  und  in  welcher  Weise  die  Sensibilität  der  Bachenschleimhaut 
herabgesetzt  wird,  weil  an  ihr  die  Versuche  am  leichtesten  anzu- 
«teUen  sind.  Zu  diesem  Zwecke  wählte  ich  mir  in  meinem  larjmgo- 
«kopischen  Kurse  4  Individuen  heraus,  von  denen  zwei  an  chronischen 
Bachenkatarrhen  mit  quälenden  Symptomen  litten ;  die  beiden  anderen 
hatten  gesunde  Schleimhaut. 

Bei  letzteren  wurden  die  Berühnmgen  mit  dem  Sondenknopf  gut 
empfunden  und  scharf  lokalisirt,  erst  nach  der  3.  oder  4.  Berührung 
kam  es  zu  Beflexerscheinungen.  Die  erstgenannten  Individuen  reagir- 
ten  schon  auf  die  erstmalige  Berührung  der  Gaumenbogen,  der  seit- 
lichen und  hinteren  Rachenwand  mit  Würgbew^ungen  und  sträubten 
sich  g^en  die  Sondirung. 

In  allen  4  FäUen  wurde  eine  einmalige  Bepinselung  entweder 
sur  der  hinteren  Rachenwand  oder  auch  der  Gkiumenbogen  mit  5  ^iger 
wassriger  frischer  Cocainlösung  vorgenommen.  Hustenreiz  oder  Würg- 
bewegpingen  traten  nicht  auf,  nur  etwas  vermehrte  Speichelsekretion, 
^e  jedoch  nach  1 — 2  Minuten  cessirte.  Nach  2 — 3  Minuten  konnten 
auch  bei  den  vorher  sehr  empfindlichen  Fat.  alle  bepinselten  Theile 
mit  der  Sonde  berührt  werden,  ohne  dass  reflektorische  Erscheinungen 
eintraten.  Es  war  die  Anästhesie  so  hochgradig,  dass  auch  stärkerer 
Druck  mit  der  Sonde  nicht  empfunden  wurde.  Die  Anästhesie  dauerte 
20 — 30  Minuten.  Zwei  weitere  Versuche  machte  ich  mit  der  gleichen 


4  Gentralblatt  fdx  Idinische  Medicin.     No.  1. 

liösung  an  Individuen  mit  nonnalem.  Kehlkopf.  In  erster  Linie  han^ 
delte  es  sich  um  die  Feststellung  der  normcden  Sensibilität.'  Berüh- 
rungen der  Epiglottis,  der  Aryknorpel,  der  Stimmbänder  lösten  sofort 
Würgbewegungen  resp.  Husten  aus.  Einmalige  au^ebige  Pinselung 
dieser  Theile  mit  5^iger  Cocainlösung  hatte  nach  3  Minuten  eine 
Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Epiglottis  und  der  Aryknorpel  zur 
FoJ^e^  während  die  Stimmbänder  noch  eben  so  empfindlich  blieben. 
Ahnliche  Resultate  ergaben  2  Versuche,  die  an  der  Schleimhaut  der 
Nasenmuscheln  vorgenommen  wurden.  Ich  tränkte  kleine  Watte- 
tampons mit  der  gleichen  Lösung  und  ließ  sie  4 — 5  Minuten  an  die 
untere  Muschel  angedrückt,  nachdem  ich  vorher  mich  von  dem  Grade 
von  deren  Empfindlichkeit  überzeugt  hatte.  Nach  Herausnahme 
der  Tampons  wurden  zwar  die  Berührungen  mit  der  Sonde  noch  em- 
pfunden, aber  weniger  intensiv  als  vorher. 

Es  war  mir  nun  erwünscht,  dass  ich  am  nächsten  Tage  auch  an 
einigen  operativen  Fällen  mir  Aufschluss  über  die  Wirkung  des  Co- 
cains auf  die  Nasenschieimhaut  verschaffen  konnte. 

1)  Ein  Herr,  dem  ich  schon  mehrmals  früher  die  unteren  und 
mittleren  sehr  hypertrophischen  Nasenmuscheln  galvanokaustisch  be*- 
handelt  hatte  und  der  von  diesen  kleinen  Operationen  sehr  iinan- 
genehm  berührt  worden  war,  wollte  sich  einer  nochmaligen  Atzung 
der  rechten  mittleren  Muschel  unterziehen,  wenn  ich  das  Cocain^ 
von  dem  er  gehört  hatte,  bei  ihm  vorher  anwenden  wollte.  Die 
rechte  mittlere  Muschel  war  früher  nicht  gründlich  genug  kauterisirt 
worden  und  gegen  Sondenberührung  sehr  empfindlich  geblieben. 
Auch  hier  drückte  ich  einen  in  5^iger  Cocainlösung  getränkten 
Tampon  gegen  die  mittlere  Muschel  und  ließ  ihn  10  Minuten  liegen. 
Gleich  nach  der  Herausnahme  des  Tampons  machte  ich  eine  Reihe^ 
etwa  V2  Dutzend,  Stichelungen  mit  dem  Galvanokauter,  ohne  dass 
Fat.  irgend  welche  Schmerzäußerung  hören  ließ.  Während  bei  den 
früheren  Ätzungen  stets  sehr  starkes  Thränenträufeln  sich  gezeigt 
hatte,  blieb  diese  Erscheinung  diesmal  vollständig  alis  und  Fat.  gab 
an,  nur  eine  kaum  nennenswerthe  Schmerzempfindung  gehabt  zu 
haben. 

2)  Eine  junge  Dame,  die  noch  niemals  in  der  Nase  geätzt  war, 
musste  wegen  hochgradiger  Hypertrophie  der  linken  mittleren  Muschel 
galvanokaustisch  behandelt  werden.  Die  sehr  ängstliche  Fat.  be- 
ruhigte ich  mit  dem  Hinweis  auf  die  günstige  Wirkung  des  Cocain 
und  konnte,  nachdem  ich  in  der  gleichen  Weise  verfahren  war  wie 
bei  No.  1  mit  aller  Buhe  gründlich  die  galvanokaustische  Stichelung 
vornehmen. 

3)  Bei  einem  50jährigen  Herrn  handelte  es  sich  um  ein  Angioma 
cavernosum  der  linken  unteren  Muschel,  das  in  der  gleichen  Weise 
wie  in  den  erstgenannten  Fällen  ohne  besonderen  Schmerz  beseitigt 
werden  konnte. 

Das  Gleiche  war  bei  einem  vierten  Fat.  der  FaU,  dessen  linke 
mittlere    Muschel    so    sehr    empfindlich    war,    dass    er   die   leiseste 
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&)DdenbeTÜhrung   kaum  ertragen  konnte,   die  Operation  ging  ohne 
Störung  und  ohne  Beschwerden  für  den  Pat.  Tor  sich. 

In  sehr  Tortheilhafter  Weise  kam  mir  die  anästhesirende  Wirkung 
Im  Cotain  zu  statten  bei  einem  Fat.,  bei  welchem  mir  sehr  yiel 
daian  gelten  war,  rasch  die  Rhinoscopia  posterior  vorzunehmen. 
Eist  hatte  ich  den  Versuch  dazu  in  der  gewöhnlichen  Weise  gemacht, 
konnte  aber  nicht  zurechtkommen.  Drei  Minuten  nach  Bepinselung 
der  Bachenschleimhaut  mit  5^igerCocainlösung  gelang  mir  die  Rhino- 
skopie  so  gut,  dass  ich  in  der  kürzesten  Zeit  mit  der  Untersuchung 
la  Ende  kam. 

Etwas  weniger  glücklich  war  ich  mit  der  Wirkung  auf  die  Larynx- 
Khleimhaut.  Es  handelte  sich  um  2  Pat.  mit  chronischer  Laryngitis, 
mit  beträchtlichen  Verdickungen  der  Schleimhaut  der  Taschenbänder 
und  der  Stimmbänder,  die  allen  bisherigen  Behandlungsmethoden 
getrotzt  hatten.  Da  ich  nun  gern  ausgiebige  Ätzungen  mit  Chrom- 
siure  gemacht  hätte,  nahm  ich  bei  Beiden  zweimalige  Bepinselung 
des  Larynxinnern  mit  5^iger  Gocainlösung  vor.  Trotzdem  war  die 
Sensibilität  dadurch  nicht  so  weit  herabgesetzt,  dass  die  Ätzungen  in 
der  Ton  mir  gewünschten  Weise  vorgenommen  werden  konnten. 

Aus  meinen  Beobachtungen  glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  nicht  nur  manche  Untersuchungen,  insbesondere  die 
Rhinoscopia  posterior  uns  durch  die  Anästhesirung  der  Schleimhäute  mit 
Cocain  erleichtert  werden,  sondern  dass  wir  auch  mancherlei  kleine 
Operationen,  wie  die  in  der  Nase,  von  jetzt  an  mit  Hilfe  des  ge- 
nannten Mittels  leichter  und  mit  geringerer  Belästigung  für  die 
Kranken  ausfuhren  können.  Stärkere  Koncentrationsgrade  und  häu- 
%ere  Pinselungen  dürften  wohl  auch  den  Kehlkopf  besser  anästhe- 
siren,  wie  es  in  meinen  Fällen  geschah. 

1.  O.  Kempner.     Neue  Versuche    über    den  Einfluss    des 
Sauerstoffgehaltes   der  Einathmungsluft  auf  den  Ablauf  der 
Oxydationsprocesse  im  thierischen  Organismus. 

(Archiv  f.  Anat.  lu  Physiol  1884.  p.  396.) 

R.  gewann  aus  früheren  eigenen  Versuchen  über  diese  Frage 
die  Überzeugung,  dass  schon  mäßige  Sauerstoffverarmung  der  Ein- 
athmungsluft auch  eine  Herabsetzung  des  Sauerstoffverbrauchs  zur 
Folge  habe.  Diese  Versuche  nun  stellte  er  an  künstlich  ventilirten 
«nd  curarisirten  Thieren  von  Neuem,  aber  unter  günstigeren  Versuchs- 
bedingungen, im  Zuntz'schen  Laboratorium  mit  dem  von  Zuntz  zu- 
sanmiengesetzten  Respirationsapparate  an. 

Zur  größeren  Anschaulichkeit  giebt  K.  von  einigen  seiner  Ver- 
suchsresultate graphische  Darstellungen.  Die  Schwankung  des  Sauer- 
tioffverbrauchs  macht  hiernach  gleichsinnige  Bewegungen  mit  der 
der  Sauerstoffzufuhr;  am  besten  zeigen  dies  seine  Figuren  1  und  5. 
In  manchen  Versuchen  setzte  er  den  Sauerstoffgehalt  der  Einath- 
mungsluft; bis   auf  6^  herab.     Das  Sinken  des  Sauerstoffverbrauchs 
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zeigte  rieh  schon  bei  einem  0-Gehalt  der  Inspiiationsluft  Yon  18^. 
Eine  Steigerung  dieser  yon  20  auf  30^  Sauerstoff  war  auf  den  O-Ver- 
brauch  ohne  erkenntlichen  Einfluss.  Letzteres  Resultat  ist  nach 
unseren  heutigen  Vorstellungen  über  Gewebeathmung  zu  erwarten,, 
denn  J»die  lebende  Zelle  regelt  die  GröBe  des  SauerstoffVerbrauchs« 
fPflüger).  Da  das  Sauerstoffbedürfms  der  Gewebe  sich  nicht  der 
Sauerstoffisufuhr  accommodiren  kann,  sondern  eine  bestimmte  davon 
unabhängige  GröBe  darstellt,  bedarf  die  von  K.  beobachtete  mit  der 
O-Aufiiahme  gleichsinnige  Bew^ung  von  Sauerstoffirerbrauch  und 
COj-Ausscheidung  einer  besonderen  Erklärung.  K.  bezieht  sich  auf 
die  Ton  A.  Schmidt  gefundene  Thatsache,  wonach  das  Erstickungs- 
blut stets  eine  Menge  oxy dabier  Substanzen  neben  mehreren  Volum- 
procenten  O  enthält.  «Die  Herabsetzung  der  Oxydationsprocesse  bei 
Athmung  0-armer  Luft  könne  man  darauf  zurückführen,  dass  gewisse 
Oxydationen,  die  bei  normal  gesättigtem  Blute  auftreten,  fortfallen, 
sobald  die  Sauerstoffispannung  im  Blute  unter  die  normale  Höhe 
herabsinkt.«  Er  vergleicht  dies  mit  dem  in  atmosphärischer  Luft  nur 
glimmenden  Span,  welcher  in  reinem  O  aber  mit  heller  Flamme 
brennt. 

Die  Bergkrankheit  ist  nach  K.  eine  Folge  des  O-Mangels,  welcher 
durch  die  anstrengenden  Muskelbewegungen  noch  gesteigert  wird. 
K.  vermuthet  außerdem,  dass  ein  starker  Bronchialkatarrh,  eine  In- 
filtration der  Lunge,  ein  Herzfehler,  eine  starke  Anämie  oder  Leu- 
kämie ebenfalls  mit  einer  Herabsetzung  des  0-Verbrauchs  verbunden 
seien.  H.  Dreser  (Breslau). 

2.  L.  V.  BrasoL  Wie  entledigt  sich  das  Blut  von  einem 
Überschuss  an  Traubenzucker?     (Aus   dem  physiol.  Listitut 

zu  Leipzig.) 

(Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie  1884.  p.  210.) 
Spritzt  man  Zucker  ins  Blut,  so  findet  man  wie  bekannt  nach 
kurzer  Zeit  den  Harn  zuckerhaltig.  Aber  nur  ein  kleiner  Theil  des 
eingeführten  Zuckers  wird  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  der 
größere  bleibt  im  Organismus.  Was  liier  aus  demselben  wird,  weiß 
man  bisher  noch  nicht.  In  Glykogen  kann  zwar  ein  Theil  des 
Zuckers  übergeführt  werden,  aber  die  Menge  des  neuentstandenen 
Leberglykogens  war  in  den  betr.  Versuchen  nur  geringfügig  im  Ver- 
hältnis zur  Menge  des  zurückgehaltenen  Zuckers.  In  naher  Beziehung 
zu  diesen  Beobachtimgen  steht  die  Frage,  wie  sich  die  Zusammen* 
Setzung  des  Blutes  nach  dem  plötzlichen  Hereinbrechen  größerer 
Zuckermengen  ändert,  und  durch  welchen  Process  sich  das  Blut 
seines  Zuckerüberschusses  entledigt;  letzterer  Fimkt  ist  besonders 
auch  desswegen  yon  Interesse,  weil  man  aus  den  Untersuchungen 
von  C.  Ludwig-Bleile  weiß,  dass,  wenn  nach  reichlicher  Fütterung 
mit  Amylum  oder  Zucker  sich  ein  rascher  Strom  des  letzteren  aua 
der  Darmhöhle  ins  Blut  hinein  ergießt,  der  Zuckergehalt  des  Blutes 
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nui  relativ  sehr  wenig  ansteigt  und  sich  dann  dauernd  auf  derselben 
Höhe  erhalt. 

Was  zunächst  die  Beziehungen  zwischen  dem  in  die  Blutbahn 
eingeführten  und  der  durch  den  Harn  entleerten  Zuckermenge  be- 
triff;, so  &nd  V.  B.  in  seinen  Versuchen,  dass  etwa  18 — 33^  des 
eingespritzten  Zuckers  im  Harne  erscheinen,  die  Menge  des  ausge- 
harnten  Zuckers  auch  bei  demselben  Thiere  schwankt  und  von  bisher 
noch  unbekannten  Bedingungen  abhängig  ist. 

Sehr  auffallend  ist  das  Verhalten  des  Zuckers  im  Blute.  Schon 
2  Minuten  nach  Injektion  einer  Zuckerlösimg  ist  die  Menge  des 
Zuckers  im  Blute  eine  3 — 4mal  geringere,  als  man  mit  Rücksicht  auf 
den  eingespritzten  Zucker  in  der  Blutmenge  des  Thieres  erwarten 
müfiste.  Innerhalb  1 — 2  Stunden  ist  der  eingespritzte  Zucker  aus 
dem  Blute  yerschwunden.  Während  aber  der  Zucker  im  Blute  be- 
reits auf  die  vor  der  Einspritzung  vorhandene  Größe  herabgesunken 
ist,  enthält  der  gleichzeitig  secernirte  Harn  noch  Zucker. 

Die  Einspritzung  von  Zuckerlösung  ist  ohne  Einfluss  auf  das 
Hämoglobin,  es  bleibt  an  den  Blutscheiben  gebunden  und  tritt  nicht 
in  das  Serum  über.  Bestimmt  man  nun  kolorimetrisch  die  Färbekraft 
des  Blutes,  so  findet  man,  wenn  man  die  Färbekraft  des  vor  der  In- 
jektion entnommenen  Blutes  gleich  100  setzt,  nach  der  Injektion  nur 
eine  Färbekraffc  von  Sl — 31.  Das  Blut  kann  also  bis  um  das  Drei- 
£Bu;lie  verdünnt  werden  und  diese  Verdünnung  tritt  schon  innerhalb 
von  etwa  6 — 8  Minuten  ein.  Innerhalb  von  2  Stunden  steigt  die 
Färbekraft  des  Blutes*  wieder  auf  ihre  ursprüngliche  Höhe  oder  über- 
schreitet sie  sogar,  während  der  Zuckergehalt  zu  seinem  vorigen  Werthe 
herabsinkt.! 

Berechnet  man  aus  der  Menge  des  ursprünglich  vorhandenen 
Blutes  und  seines  Zuckergehaltes,  aus  der  Menge  des  eingespritzten 
und  der  Verdünnung  das  Zuckerprocent,  welches  das  Blut  unter  der 
Voraussetzung  besitzen  müsste,  dass  kein  Zucker  aus  dem  Gefäßraum 
ausgetreten  sei,  und  vergleicht  dasselbe  mit  dem  wirklich  gefundenen 
Zuckerwerthe,  so  zeigt  sich,  dass  der  im  Blute  vorhandene  Zucker 
bedeutend  hinter  dem  in  das  Blut  eingeführten  zurücksteht,  dass  also 
ein  beträchtlicher  Theil  des  letzteren  auf  irgend  welche  Art  aus  dem 
Blute  verschwunden  ist.  Die  Untersuchung  zeigt  dann  auch,  dass 
Zucker  in  die  Gewebe  übergetreten  ist.  Aber  berechnet  man  die  in 
der  Gesammtheit  der  Gewebe  und  dem  Blute  enthaltene  Zucker- 
menge, so  ist  dieselbe  doch  nicht  so  groß,  wie  die  injicirte.  Es  ist 
also  ein  Theil  des  eingespritzten  Zuckers  auf  eine  bisher  noch  völlig 
unbekannte  Art  verschwunden. 

Die  oben  erwähnte  Verdünnung  des  Blutes  entsteht  dadurch, 
dass  Flüssigkeit  durch  die  Gefäßwand  hindurch  ins  Plasma  eintritt. 
Zu  gleicher  Zeit  werden  die  Blutscheiben,  wie  eine  Vergleichui^  der 
Bestimmung  des  Zuckers  im  Gesammtblut  und  Serum  ergiebt,  reicher 
an  Zucker  und  Wasser.  Zwei  Stunden  nach  der  Zuckerinjektion  ist 
der  vorher  gesunkene  Eiweißgehalt   des  Plasmas    wieder   zu   seiner 
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vorigen  Höhe  zurückgekehrt,  d.  h.  die  Flüssigkeit  ist  wieder  aus  dem 
Plasma  ausgetreten,  die  Blutscheiben  halten  Wasser  und  Zucker 
länger  zurück. 

»Die  Verdünnung  des  Blutes  nach  Zuckereinspritzung  in  die  Vene 
und  das  Vorhandensein  von  Zucker  in  den  Gewebssäften  spricht  zu 
Gunsten  eines  endosmotischen  Processes.  Ob  die  Wiederherstellung 
des  Gleichgewichtes  im  Blute  auf  dieselbe  Weise  vor  sich  geht, 
bleibt  weiteren  Prüfungen  vorbehalten.«  F.  BdlunaBn  (Breslau). 

3.  O.  Bunge.     Über  die  Assimilation  des  Eisens. 

(ZeitBchrift  fOr  physioL  Chemie  Bd.  IX.  Hft  5.  p.  49.) 
Während  man  früher  allgemein  annahm,  dass  die  günstigen  Er- 
folge, welche  man  mit  Eisenpiäparaten  bei  der  Behandlung  der  Chlo- 
rose erzielt,  darauf  zurückzuführen  seien,  dass  Eisen  vom  Darmkanal 
aus  resorbirt  werde  und  sich  im  Organismus  bei  der  Bildung  von 
Hämoglobin  betheilige,  machten  sich  gegen  diese  Auf&ssung  neuer- 
dings Bedenken  geltend,  als  Experimente  lehrten,  dass  Eisensalze, 
wenn  sie  in  die  Blutbahn  gebracht  werden,  ähnlich  giftig  wie  das 
Arsen  wirken.  B.  legte  sich  desshalb  die  Frage  vor:  In  welcher  Form 
wird  unter  normalen  Verhältnissen  das  Eisen  resorbirt  und  assimilirt? 
Woraus  bildet  sich  das  Hämoglobin? 

Die  Untersuchung  der  Milch  und  des  Eidotters,  von  denen  die 
eine  als  die  ausschließliche  Nahrung  des  Säuglings,  auch  das  Material 
zur  Blutbildung  enthalten  muss,  die  andere  alle  die  Bestandtheile  in 
sich  birgt,  aus  denen  während  der  Bebrütung  Hämoglobin  entsteht, 
zeigte,  dass  in  diesen  beiden  Nahrungsmitteln  das  Eisen  nicht  als 
anorganisches  Salz  oder  als  salzartige  Verbindung  des  Eisenoxyds 
oder  Oxyduls  mit  organischen  Säuren,  sondern  in  einer  organischen 
Verbindung  enthalten  ist.  Es  gelang  B.  diese  organische  Eisenver- 
bindung  aus  dem  Eidotter  zu  isoliren.  Der  Dotter  wurde  mit  Äther 
extrahirt,  der  Rückstand  in  l%oiger  Salssäure  gelöst,  filtrirt,  mit 
künstlichem  Magensaft  verdaut.  Erwärmt  man  nun  diese  Flüssigkeit 
auf  Körpertemperatur,  so  entsteht  allmählich  ein  Niederschlag,  welcher 
feist  sämmtliches  im  Dotter  vorhandene  Eisen  enthält.  Das  noch 
weiter  gereinigte  Präparat  zeigt  sich  sehr  reich  an  Phosphor.  Hier- 
nach und  auf  Grund  seiner  Löslichkeitsverhältnisse  gehört  diese  neue 
Substanz,  für  welche  B.  den  Namen  Hämatogen  vorschlägt,  in  die 
Gruppe  der  Nukleine,  mit  welchen  sie  auch,  wie  die  Elementar- 
analyse ergiebt,  in  ihrer  Zusammensetzimg  eine  auffallende  Ähnlich- 
keit hat.  Möglich,  dass  auch  die  anderen  Nukleine  eisenhaltig  sind. 
Auch  die  Milch,  weiterhin  unsere  wichtigsten  vegetabilischen 
Nahrungsmittel,  die  Cerealien  und  Leguminosen,  enthalten  kein  freies 
.Eisen.  B.  kommt  desshalb  zu  dem  allgemeinen  Satze:  Unsere  Nah- 
rung enthält  keine  anorganischen  Eisenverbindungen.  Das  Eisen 
findet  sich  in  unserer  Nahrung  nur  in  Form  komplicirter  organischer 
Verbindiingen,  die  durch  den  Lebensprocess  der  Pflanze  erzeugt 
werden. 
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Die  heilsame  Wirkung  des  Eisens  bei  Chlorose  erklärt  B.  durch 
die  Annahme,  dass  die  anorganischen  Eisensalze  —  in  großer  Menge 
eingeführt,  durch  sMassenwirkunga  —  in  irgend  einer  Weise  die  or- 
ganische Eisenverbindung  vor  der  Zersetzung  im  Darm  (und  die  Be- 
dingungen hierzu  sind  durch  die  Verdauungsstörungen  der  betr. 
Pal  in  ausreichendem  Maße  gegeben),  vor  der  Abspaltung  des  Eisens 
bewahren.  Bei  allen  denjenigen  Formen  der  Anämie,  bei  welchen 
die  Ursache  der  gestörten  Blutbildung  jenseits  der  Darmwand  ihren 
Sitz  hat,  müssen  im  Einklang  mit  dieser  Hypothese  die  unresorbir- 
baren  Eisenpräparate  wirkungslos  sein.  F.  Böhmaiiii  (Breslau). 


4.  Hairet.     Recherches    sur    l'^liniination  de  l'acide   phos- 
phorique  chez  Thoiame   sain,  Tali^n^,  T^pileptique  et  Thy- 

st^rique. 

(Compt.  rend.  hebd.  d.  s^anc.  de  la  soc.  de  bioL  1884.  No.  27  u.  28.) 

5,  K.  Lepine«     Sur    l'acide  phosphorique  et  le  phosphore 
non  completement  oxyd6  dans  Turine  des  öpileptiques. 

(Ibid.  No.  30.) 
In  dem  Bestreben  das  Wesen  der  den  allgemeinen  Neurosen  zu 
Grunde  liegenden  Ernährungsstörung  zu  erkennen,  studirte  M.  die 
Phosphorsäureausscheidung  im  Urin,  da  ei  Angesichts  der  groBen 
Rolle,  die  der  Phosphor  in  der  chemischen  Zusammensetzung  der 
nervösen  Elemente  spielt,  auf  diese  Weise  am  ehesten  einer  Ab- 
weichung von  der  Norm  auf  die  Spur  zu  kommen  ho£fte.  Um  yer- 
gleichbare  Werthe  zu  besitzen,  musste  Verf  zunächst  das  Verhalten 
der  Phosphorsäureausscheidung  beim  gesunden  Menschen  unter  yer- 
schiedenen  Verhältnissen  prüfen.  Zunächst  wurde  der  Einfluss  der 
körperlichen  Arbeit  studirt.  Hier  ergab  sich,  dass  intensive 
Muskelarbeit  bei  knapper  gemischter  Kost  die  Ausscheidung  der 
phosphorsauren  Alkalien  und  des  Stickstoff  steigert,  während  die 
Menge  der  phosphorsauren  Erden  normal  bleibt.  Bei  vegetabilischer 
Kost  treten  dieselben  Veränderungen  noch  bestimmter  hervor  und 
die  Menge  der  phosphorsauren  Erden  hat  eine  Tendenz  zum  Sinken. 
Bei  reiner  Fleischkost  dagegen  bleibt  die  Phosphorsäureausscheidung 
überhaupt  unverändert.  Das  Eintreten  der  Veränderungen  ist  außer 
von  der  Ernährung  auch  von  der  Intensität  der  geleisteten  Arbeit 
abhängig;  dieselbe  Arbeit,  die  z.  B.  bei  gemischter  Kost  noch  keinen 
Einfluss  erkennen  lässt,  zeigt  einen  solchen  bei  vegetabilischer  Kost  etc. 
Verf.  deutet  dieses  Verhalten  so,  dass  bei  der  Muskelarbeit  Phosphor- 
saure verbraucht  wird  und  dass  es  von  der  Natur  der  Nahrung  ab- 
hangt, ob  zugleich  ein  voller  Ersatz  für  die  verbrauchte  eintritt  oder 
nicht.  (Irgend  welche  Details  über  die  Ausfähmng  der  betr.  Ver- 
sache  sind  nicht  mit^etheilt.  Bef.)  Während  also  die  körperliche 
Arbeit  die  Menge  der  im  Unn  ausgeschiedenen  phosphorsauren  Al- 
kalien steigert,  ist  im  Gegentheil  bei  geistiger  Arbeit  die  Menge 


10  Centralblatt  fflr  klinische  Medicin.     No.  1. 

derselben  im  Urin  vermindert,  die  der  pkosphorsauren  Erden  aber 
vermehrt.  Die  Stickstoffausscheidung  ist  dabei  herabgesetzt.  Verf. 
schließt  daraus,  dass  die  geistige  Arbeit  den  Stoffvrechsel  im  Allge- 
meinen verlangsamt,  und  dass  das  Gehirn  bei  seiner  Funktion  Phos- 
phorsäure an  Alkalien  gebunden  absorbirt  und  an  Erden  gebunden 
wieder  ausscheidet.  In  der  Ruhe  verläuft  die  Kurve  der  Phosphor- 
säureausscheidung, sowohl  der  an  Alkalien  wie  der  an  Erden  ge- 
bundenen, parallel  zu  der  Kurve  der  Stickstoffausscheidung. 

Von  pathologischen  Zuständen  hat  der  Verf.  zunächst  die  Manie 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Phosphorausscheidung  untersucht. 
Er  findet  im  Stadium  der  Agitation  Vermehrung  sowohl  der  phosphor- 
sauren Alkalien  wie  der  Erden;  im  Stadium  der  Depression  die  ersteren 
vermindert,  die  Erden  vermehrt.  Die  Vermehrung  der  phosphorsauren 
Erden  im  Urin  bezieht  er  auf  die  Ernährungsstörung  im  Gehirn,  die 
nur  im  Stadium  der  Agitation  gefundene  Steigerung  der  Alkalien 
auf  die  Muskelaktion  und  die  unter  diesen  Verhältnissen  stets  vor- 
handene allgemeine  Steigerung  des  Stoffwechsels.  Bei  der  Melan- 
cholie findet  sich  ebenfalls  die  Menge  der  phosphorsauren  Erden 
vermehrt,  die  der  pliosphorsauren  Alkalien,  entsprechend  der  allge- 
meinen Herabsetzung  des  Stoffwechsels,  vermindert.  Bei  Epilep- 
tikern ist  in  den  freien  Intervallen  die  Phosphorausscheidung  normal. 
Im  Anfall  und  im  Status  epilepticus  ist  sowohl  die  Ausfuhr  der  Erden 
wie  die  der  Alkalien  gesteigert.  Erstere  Steigerung  bezieht  Verf. 
wieder  auf  abnorme  Umsetzungen  im  Nervensystem,  letztere  auf  be- 
gleitende Umstände,  wie  Muskelthätigkeit.  Eine  Stütze  für  diese 
Anschauung  erblickt  er  darin,  dass  beim  epileptischen  Schwindel  die 
Ausscheidung  der  Erden  gesteigert  ist,  die  der  Alkalien  nicht.  In 
Bezug  auf  die  in  der  Überschrift  genannte  Hysterie  finden  sich  keine 
Angaben  in  der  Mittheilung,  die  nur  als  eine  vorläufige  betrachtet 
werden  muss  und  in  der  alle  Detailangaben  fehlen. 

L.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  er  in  Bezug  auf  die  Epilepsie 
genau  dieselben  Angaben,  die  vorstehend  mitgetheilt  sind,  schon  1879 
publicirt  hat.  Nur  glaubt  er,  dass  die  Epileptiker  in  den  freien  Inter- 
vallen weniger  Phosphorsäure  ausscheiden,  als  der  Gesunde.  Im 
Ganzen  glaubt  er,  dass  die  Menge  des  nicht  vollständig  oxydirten 
Phosphors  im  Urin  mehr  Beachtung  verdient,  als  die  der  Phosphor- 
säure. Er  fand  denselben  in  verschiedenen  nervösen  Zuständen,  be- 
sonders auch  nach  epileptischen  Anfällen,  vermehrt. 

G.  Kempner  (Berlin). 

6.  E.  Marohiafava  et  A.  Celli.  Les  alterations  des  glo- 
bales rouges  dans  Tinfection  par  malaria  et  la  genese  de  la 

m^lan^rie. 

(Arch.  itaL  de  biol  T.  X.  fasc.  2.  p.  147—174.^ 
Verf.  haben   an  einer  Beihe  schwerer  Malariainfektionen  Ver- 
änderungen  in   den   rothen  Blutkörperchen  vorgefunden,   an  Blut- 
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proben,  die  während  und  kurz  nach  dem  Anfalle  auf  die  gebräuch- 
liche Art  der  Fingerspitze  entnommen  wurden.  Diese  Veränderungen 
gaben  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  in  den  rothen  Blutkörperchen 
kleine  punktförmige  Fartikelchen  in  größerer  oder  kleinerer  Anzahl 
sich  abscheiden,   die  in  denselben  frei  beweglich  sind  und  sich  mit 
einzelnen  Anilinfarben  deutlich  tingiren.  Häufig  verschmelzen  mehrere 
solche  Partikelchen   zu  einem  größeren   kernähnlichen  Gebilde  zu- 
sammen, das  vielfach  unregelmäßig  gestaltet  (sichel-  oder  halbmond- 
förmig) sein  kann.    Aus  diesen  Partikelchen,  die  meistens  noch  eine 
gelbUche   oder    gelbbraiine   Farbe   besitzen,   scheinen   sich   erst  die 
eigentlichen  schwärzlichen  Pigmentkörnchen  oder  Häufchen  zu  ent- 
wickeln.    Durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  werden  die  Pig- 
mentkörnchen frei ;  diese  werden  von  weißen  Blutzellen  aufgenommen 
und  können  an  verschiedenen  Stellen  des  Organismus  deponirt  werden 
(Milz,  Knochenmark,  Gehirn,  Leber).     Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung   e^ab,    dass   in   den  Kapillaren   dieser  Organe   viel- 
fach  veränderte    rothe   Blutkörperchen,    oder    pigmenthaltige    rothe 
und  weiße  Blutkörper  vorhanden  waren.     Die   Eisenreaktion  konnte 
an  einzelnen  Pigmentkömehen   deutlich  konstatirt  werden,  an  an- 
deren blieb  sie  vollständig  aus.     Die  Veränderung  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  der  Malaria  sehen  Yerff.    als   eine   Nekrobiose    an, 
durch  welche  die  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Melanin  bewerk- 
stelligt wird.     In  welcher  Weise  diese  Nekrobiose  zu  Stande  kömmt, 
vermögen  Yerff.   jedoch  nicht  zu   entscheiden.     Die    ältere  Angabe 
von  Kelsch,  dass  in  Folge  der  Malaria  rasch  eine  große  Zahl  rother 
Blutkörperchen  zerstört  wird,  vermochten  Verff.  zu  bestätigen,  den 
Befund  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen,  den  sie  vielfach  machten, 
führen  sie  auf  diesen  Umstand  zurück.    Yerff.  glauben  die  Resultate 
ihrer  Untersuchung  als  Stütze  der  schon  von  Arnstein    und    von 
Kelsch  ausgesprochenen  Anschauung  ansehen  zu  dürfen,  nach  wel- 
cher die  Bildung  des  Pigmentes  aus  den  rothen  Blutkörperchen  des 
cirkulirenden  Blutes  erfolge  und  erst  sekun^r  in  einzelne  Organe  ab- 
gelagert werde,  daher  die  Melanämie  als  der  primäre,  die  Melanose 
als  der  sekundäre  Yorgang  anzusehen  sei. 

Mit  Rücksicht  auf  die  von  anderer  Seite  aufgeworfene  Frage, 
ob  die  in  den  rothen  Blutkörperchen  nachweisbaren  Körnchen  nicht 
parasitärer  Natur  sind,  haben  die  Yerff.  eine  Äeihe  von  Kultur- 
versuchen  mit  dem  Blute  Malariakranker  nach  den  Koch'schen 
Methoden  angestellt.  Ein  Yersuch  ergab  unter  vielen  negativen  ein 
positives  Resultat;  doch  halten  Yerff.  sich  nicht  berechtigt  dieses  Re- 
sultat zu  Schlussfolgerungen  verwerthen  zu  können. 

Löwit  (Prag). 
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7.  Obersteiner.     The   cerebral  blood-vessels  in  health  and 

disease. 

(Brain  1884.  Oktober.) 

Unter  Hinweis  auf  die  durch  Härtungs-  und  Färbungsmethoden 
gesetzten  Veränderungen  theilt  Verf.  die  Ergebnisse,  seiner  Unter- 
suchungen an  frischen  Hirngefäßen  (in  Wasser)  mit. 

Die  Arterien  haben  die  bekannten  4  Schichten:  Endothel,  Fene- 
strata,  Muscularis  und  Adventitia;  zwischen  Muscularis  und  Adventitia 
befindet  sich  ein  Lymphraum,  zwischen  Adventitia  und  Himsubstanz 
ein  zweiter  (»perivaskulärer«),  der  mit  den  pericellulären  Lymphräumen 
in  Verbindung  steht.  Die  Venen  haben  nur  drei  —  die  Muscularis 
besteht  fast  nur  aus  Bindegewebe,  die  Fenestrata  fehlt  —  die  Kapil- 
laren nur  zwei  Schichten  —  Endothel  und  Adventitia.  Anhäufung 
von  Fett  (Fettkörnchenzellen)  in  der  Adventitia  der  Venen  wird  häufig 
bei  Kindern  und  Erwachsenen,  die  sonst  gesund  waren,  gefunden, 
seltener  in  den  Arterien,  dagegen  weist  die  Adventitia  der  letzteren 
häufig  Pigment  auf.  Fett  und  Pigment  sind  daher  gewöhnlich  nor- 
male Befunde. 

Dagegen  ist  die  Anwesenheit  von  Hämatoidin  (amorph  oder  in 
Krystallen)  das  sich  in  Schwefelsäure  entfärbt  resp.  auflöst  und  von 
schwarzem  Malariapigment  (das  sich  dann  stets  auch  im  Blute  findet) 
sicher  pathologisch.  Eine  Reihe  von  Gefäßveränderungen,  die  bislang 
theilweise  als  pathologische  au%efasst  sind,  fand  Verf.  auch  an  ganz 
normalen  Gehirnen,  nämlich:  1)  mehr  oder  weniger  vollständige  Ver- 
kalkung der  Media,  2)  fettige  Degeneration  der  Media,  3)  Hyper- 
trophie des  adventitiellen  Bind^ewebes  bis  zur  Obliteration  des  Gefäßes 
und  4)  Erweiterung  der  Lymphscheiden  —  eine  der  Bedingungen 
des  6tat  cribU. 

Dagegen  sind  nach  Verf.  andere  Befunde  sicher  pathologisch. 
Zunächst  die  fettig-atheromatöse  Entartung  der  Intima,  femer  die 
partielle  Erweiterung  und  Verengerung  des  Gefäßrohres,  die  dem- 
selben ein  rosenkranzähnliches  Ansehen  verleiht,  und  die  Verf.  oft 
bei  progressiver  Paralyse  fand. 

Eben  so  sicher  pathologisch  ist  die  Anwesenheit  von  Blutkörper- 
chen (durch  Diapedese  oder  in  Folge  eines  dissecirenden  Aneurysmas) 
von  reichlichen  Lyonphzellen  (» Kernvermehrung  a)  oder  Eiterkörper- 
chen  und  von  Geschwulstzellen  in  der  Nähe  einer  Geschwulst  in  der 
Lymphscheide. 

Der  Arbeit  sind  sehr  sauber  ausgeführte  Zeichnungen  beigegeben. 

Thomsen  (Berlin). 

8.  H.  Krause.    Experimentelle  Untersuchungen  und  Studien 

über  Kontrakturen  der  Stimmbandmuskeln. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  XCVm.) 

Da  die  bisherigen  Deutungsversuche  über  die  zuerst  von  Ger- 
hardt beschriebene  Krankheit,  welche  wesentlich  in  einer  dauernden 
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Glottisyerengerung  besteht  und  zu  hochgiadigei  Athemnoth  resp.  Tod 
(ErweiteTeilahmung  nach  Semon)  führen  kann,  keinen]  genügenden 
Aufichluss   über  das  jWesen  dieses  Kiankheitspiocesses   geben ,   hat 
K.  eine  Reihe  von  Experimenten  über  diese  Erscheinung  angestellt. 
Er  beginnt  mit  Reizveisuchen  des  peripheren  Endes  des  Recurrens,  des 
centralen  Endes  des  Laryng^  .sup.  und  des  centralen  Endes  des  Vagus, 
welche  sämmtlich  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  die  von  Rosenthal 
früher  schon  veröffentlichten  fuhren.  Er  versucht  darauf  in  Analogie 
der  natürlichen  Vorgänge  bei  Aneurysma  der  Aorta,    geschwollenen 
fironchialtumoren  etc.   durch  Druck  auf  die  peripheren  Theile  des 
Laryngeus  sup.  und  im  Anschluss  daran  auf  den  Vagus  einen  Reiz 
ausKuüben.  Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wirkte  er  durchweinen  plötz- 
lichen Druck.     Während  hier  zuerst  das  Resultat  das  gehofiÄe  war 
(eine  30  Stunden  andauernde  Unbeweglichkeit  des  gleichseitigen  Stimm- 
bandes in  Medianstellung),  war  es  in  9  darauf  folgenden  Fällen  nicht 
Ton  dem  gleichen  sicheren  Ergebnis.    Er  hoffte  nun  in  einer  zweiten 
Versuchsreihe  mit  Anwendung  einer  allmählich  gesteigerten,  mess- 
baren Kompression  Besseres  zu  erreichen.    Unter  1 1  Versuchen  miss- 
langen 9,  2  gelangen.     Hierbei  beobachtete  er,  dass  das  Stimmband 
bis  zum  Eintritt  der  kompleten  Lähmung  gleichzeitig  Adduktion  und 
Abduktion,  ja  letztere  noch  energischer  als  die  Adduktion  ausführte. 
In  einer  dritten  Versuchsreihe  suchte  sich  K.  noch  mehr  dem  natür- 
hchen  Vorgange  zu  nahem :  er  reizte  den  freigelegten  Nerven  durch 
eine  lockere  Umschlingung,  in  welche  er  ein  kleines  Korkstück  leise 
einschob.   Hier  trat  nun  zuerst  nach  24  Stiinden,  nachdem  das  Thier 
vorher  schon  durch  stridulöses  Athmen  eine  veränderte  Glottisstellung 
hatte  erkennen  lassen,  eine  dauernde  Medianstellung  beider  Stimm- 
bänder ein,  beim  narkotisirten  Thiere  undeutlicher  als  bei  dem  nicht 
betäubten.     Wurde  das  Korkstück  entfernt,  so  hörten,  trotzdem  der 
Nerv  hochgradige  Entzündungserscheinungen  zeigte,  die  Bewegungs- 
anomalien der  Glottis  auf,  um  sofort  wiederzukehren,  sobald  der  Kork 
wieder  untergeschoben  war.  Bei  durchschnittenem  Nerv  und  Reizung 
des  peripheren  Endes  dasselbe  Resultat.   Wie  am  Recurrens  ergaben 
dieselben  Experimente  am  Vagus  in  5  von  6  Fällen  dauernd  ruhige 
Inspirationsstellung  des  gleichseitigen  Stimmbandes.     Bei  der  Frage, 
ob  es  sich  hier  um  Krampf  oder  Kontraktur  handelt,  entscheidet  sich 
K.,  indem  er  sich  auf  Erb 's  Definition  dieses  Zustandes  stützt,  für 
letztere.   Er  bezeichnet  diesen  Frocess  als  eine  primäre  neuropathische 
Kontraktur,  d.  h.  als  eine  primär  entstandene  andauernde  tonische 
Kontraktur  der  Glottisverengerer,  hervorgerufen  durch  einen  den  Re- 
currens betreffenden  peripheren  Reiz.   Als  ursächliches  Moment  dieser 
tonischen  Kontraktur  der  Adductoren  nennt  K.  1)  eine  gewisse  ana- 
tomische Veränderung  der  Nerven  (Entzündung),  2)  eine,  wie  aus  dem 
Experiment  mit  dem  Korkstück  hervorgeht,  noch  hinzutretende  Druck- 
einwirkung und  3)  die  Erscheinung,  dass  der  entzündlich  veränderte 
Becurrens  auf  elektrische  Reize  genau  doppelt  so  schnell  reagirt  als 
der  frische.    Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  giebt  K.  eine  höchst 
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detailliite  Besclireibung  der  einzelnen  bisher  in  der  Litteratur  be- 
obachteten Fälle  der  erwähnten  Krankheit  und  versucht  den  intra 
vitam-  und  post  mortem-Befund  derselben  mit  seinen  experimentellen 
Beobachtungen  in  Einklang  zu  bringen.  Hauptsächlich  glaubt  er 
sich  gegen  die  Semon'sche  Anschauung  über  diese  Krankheit  als  eine 
Erweitererlähmung  in  Fällen  von  Verletzung  oder  organischer  Er- 
krankung der  Centren  der  motorischen  Kehlkopfsnerven  wenden  zu 

müssen^  die  er  eben  so  wenig  für  ausreichend  als  für  zutreffend  hält. 

Lazams  (Berlin). 

9.  E.  van  Ermengem  (Bruxelles).     Recherches  sur  le  ba- 

cille-virgule   du   chol^ra  asiatique.     Conclusions  du  rapport 

pr^sent^  ä  M.  le  ministre  de  Tint^rieur  de  Belgique. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1884.  No.  48.  p.  567.) 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  Cholera  asiatica,  welche 
y.  E.  bei  8  Autopsien  und  34  Cholerastühlen  angestellt  hat,  sind  in 
18  kurzen  Thesen  zusammengefasst,  die  mit  den  Angaben  Koch 's 
bis  auf  einige  kaum  erwähnenswerthe  Punkte  vollkommen  überein- 
stimmen. 

Die  gekrümmten  Bacillen  des  Mundspeichels,  welche  von  Miller 
beschrieben  und  von  Lewis  mit  denen  der  Cholera  identificirt  wur- 
den, wachsen  in  1  Obiger  Gelatine  überhaupt  gar  nicht. 

Auch  über  Finkler  und  Prior  wird  der  Stab  gebrochen,  indem 
ihre  Kulturen  als  unrein  bezeichnet  werden;  die  von  v.  E.  unter- 
suchten enthalten  zwei  Formen  von  Bacillen,  von  denen  die  eine  in 
der  Gelatine  eine  grünblaue  Fluorescenz  hervorbringt. 

Injektionen  mit  Kommabacillen-Kulturen  in  das  Duodenum  ver- 
ursachten bei  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Cholera  im  Darm  und  die  Stühle  ent- 
hielten massenhaft  Kommabacillen. 

Die  pathogene  Wirkung  der  Kommabacillen  beruht  auf  der  Pro- 
duktion eines  Giftes,  wahrscheinlich  Deines  zusammengesetzten  leicht 
zerstörbaren  Albuminoids«;  auch  die  Wirkung  auf  Blutkörperchen 
wird  genau  so  wie  von  Koch  beschrieben. 

In  den  beiden  letzten  Thesen  wird  die  hohe  Bedeutung  der 
Entdeckijng  der  Kommabacillen  hervorgehoben  und  in  Anbetracht 
der  für  Belgien  drohenden  Cholerainvasion  die  Ausbildung  von  zahl- 
reichen Ärzten  in  der  Methode  der  Diagnostik  als  wünschenswerth 
bezeichnet.  Verf.  dürfte  wohl  von  den  diesbezüglichen  Maßregeln 
in  Deutschland  Kunde  erhalten  haben.  Sperling  (Breslau). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


10.  Neusser  (Wien).  Zur  Kasuistik  des  Pyopneumothorax  subphrenicus. 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1884.  No.  44—47.) 
Verf.  fand  bei  einer  37jährigen  Frau,  die  seit  9  Monaten  eine  Geschwulst  im 
Epigastrium  bemerkt  hatte  und  seit  8  Tagen  an  Dyspnoe,  Husten  und  großer  Hin- 
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Migkeitlitt,  außer  dem  als  Magencarcinom  zu  diagnosticirenden  Tumor  die  Symptome 
eines  rechtsseitigexi  sehr  betr&chtlichen  geschlossenen  Hydropneumothoraz  —  laute 
Sueeussion,    amphorische  Erscheinungen,    Ausdehnung    der   rechten  Thoraxhalfte 
ete.   Die  Annahme  eines  tuberkulösen  abgesackten  Pneumothorax  konnte  zurück- 
gewiesen werden,  da   eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lungen  weder  aus   der 
Anamnese  noch  aus  den  lokalen  Erscheinungen  noch  aus  der  Untersuchung  der 
Sputa  erschlossen  werden  konnte ;  femer  konnte  ein  in  die  Lungen  perforirtes  Em- 
pyem ausgeschlossen  werden;   eine  Magenpleurafistel  war  unwahrscheinlich;   gegen 
die  Entstehung  des  Pneumothorax  durch  Perforation  eines  y erjauchten  metasta- 
tisehen  Krebsknotens  in  einen  partiell  obliterirten  Pleurasack  sprach  der  Umstand, 
dass  der  Hohlraum   die  Zeichen   eines  geschlossenen  abgesackten  Pneumothorax 
darbot.    £a  blieb  also  als  wahrscheinlichste  Annahme  die  eines  mit  dem  Magen- 
caieinom  in  Zusammenhang  zu  bringenden  Pyopneumothorax  subphrenicus. 
Gestützt  wurde  die  Diagnose  besonders  durch  den  eigenthümlichen  Verlauf  der 
unteren  Begrenzungslinie  des  metallisch  klingenden  Gebietes,  das  sieh  im  Sitzen 
in  einer  nach  unten  konvexen,  von  der  Axillargegend  nach  vom  und  hinten  steil 
aufsteigenden  Linie  abgrenzte,  während  beim  Hydropneumothorax  supraphrenicus  diese 
Linie  horizontal  verläuft.  Verf.  erklärt  diese  hochgradig  verstärkte  Elrünamung  der 
oberen  Lebergrenze  daraus,  dass  sich  zu  dem  normalen  LungenBchaU  noch  der 
helle  Sehall  der  der  Leber  aufsitzenden  Luftblase  zugeselle. 

Im  weiteren  —  Stägigen  —  Verlaufe  traten  noch  die  Zeichen  einer  beider- 
seitigen trockenen  Pleuritis  und  einer  Gangrän  im  rechten  Unterlappen  aul 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  ulcerirtes  Pyloruscarcinom,  welches  zur  circum- 
seripten  eitrigen  Peritonitis  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  Anlass  gegeben  hatte. 
Der  hier  gebildete  Abscess  hatte  eine  adhäsive  diaphragmale  Pleuritis  hervorge- 
rufen, das  Zwerchfell  durchbohrt,  die  Lunge  arrodirt,  wondt  die  Gelegenheit  zum 
Lnfteintritt  in  die  subdiaphragmatische  Abscesshöhle  gegeben  war.  So  lange  nur 
kldnere  Bronchien  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  bestanden  die  Symptome  eines 
Pneumothorax  mit  geschlossener  Fistel  und  erst  mit  dem  Weiterschreiten  der 
Lungengangrän  wurden  größere  Bronchien  eröffnet  und  Jauche  expektorirt.  Die 
Luft  in  dem  abnormen  Hohlraum  stammte  also  aus  den  Lungen,  nicht  aus  dem 
MagendaimkanaL  Die  scharfsinnigen  auf  die  Entstehung  und  Diagnose  dieser 
Zustände  bezüglichen  Betrachtungen  des  Verf.  eignen  sich  nicht  zur  Wiedergabe 
im  engen  Rahmen  eines  Referates.  Cahn  (Straßburg  i/E.]. 

11.  B.  Albreoht  (f).    Zwei  weitere  Fälle  von  Becuriens  beim  Fötus. 

(Aus  dem  Obuchow-Hospital  in  St.  Petersburg). 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  14.) 

Der  erste  FaU  wurde  vom  Verf.  in  derselben  Wochenschrift  1880  No.  18  ver- 
öffentlieht.     Die  beiden  folgenden  verhalten  sich  dem  ersten  sehr  ähnlich. 

1.  FalL  32jfihrige  Tagelöhnerin,  Gravida  im  8.  Monat,  erkrankt  an  Recurrens. 
In  der  Apyrexie  nach  dem  ersten  Anfalle  spontane  Frühgeburt;  lebendes,  7  Monate 
altes,  schwächliches  Kind«  Unmittelbar  nach  der  (Geburt  zweiter  Recurrensanfall. 
Das  Sind  stirbt  (ohne  besondere  Krankheitserscheinungen)  nach  76  Stunden.  Bei 
der  Sektion  desselben  fand  Verf.  die  Milz  inunens  vergrößert,  mit  dem  für  Re- 
eoirens  so  charakteristischen  Aussehen  (Fischrogen),  ihr  Gewebe  hart  und  brüchig ; 
das  Blut  enthielt  eine  Menge  bewegungsloser  Spirochäten,  theils  einzeln  oder  zu 
)  und  3,  theils  in  großen  zooglöaähidichen  Haufen  und  Geflechten.  Erwärmen 
brachte  keine  Bewegung  der  Faden  mehr  zu  Stande. 

2.  Fall.  32jährige  Waschfrau,  Gravida.  Nach  2  RecurrensanföUen  Frühgeburt 
eines  7Vs  Monate  alten,  todten  Kindes.  Die  Sektion  desselben  ergab  wiederum 
eme  bedeutende  Vergrößerung  der  Milz,  bei  sehr  großer  Härte  und  Brüchigkeit 
des  Organz.    Im  Blute  waren  hier  keine  Spirillen  zu  finden. 

In  einem  dritten  Falle,  in  welchem  während  des  Recurrensanfalles  Abort 
Ton  Zwillingen  (51/2  Monate  alt)  zu  Stande  kam.  fanden  sich  weder  die  charakte- 
riftifehen  Veränderungen  der  Milz,  noch  Spirillen  im  Blute. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  beim  Abdominaltyphus  (Gusserow  u.  A.)  und 
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eben  so  beim  Milzbrand  (Bo Hing  er  u.  A.)  ein  Übergang  des  Sjrankbeitsgiftes  von 
der  Mutter  durch  die  Placenta  auf  den  Fötus  bisher  nicht  hat  nachgewiesen  werden 
können,  sind  die  Beobachtungen  des  Verf.s  yon  großem  Interesse. 

A*  Hiller  (Breslau). 

12.  A.  Ollivier.     Nouvelles  leclierches  sui  la  patliog6nie  de  Tangiiie 

herp6tique. 
(Union  m6d.  1884.  No.  151.) 

Unter  den  mitgetheilten  drei  Fällen  von  Angina  herpetica  betrifft  der  erste 
ein  14j ähriges  skrofulöses  Mädchen,  das  nach  einer  Erkältung  unter  Fieber,  all- 
gemeiner Abgeschlagenheit  und  Halsschmerzen  erkrankt;  die  Untersuchung  Beigt 
beide  Mandeln  geschwollen,  geröthet,  mit  kleinen  weißen  Bläschen  bedeckt,  eben 
solche  finden  sich  auf  der  hinteren  Fharynxwandt  der  hinteren  Zungenfiäche,  dem 
oberen  Augenlid,  um  die  Nase,  auf  der  Lippe;  überall  ist  die  rechte  Seite  stärker 
befallen,  als  die  linke;  Katarrh  der  Nase  und  Conjunctiya;  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrüsen ;  Heilung  nach  etwa  6tägiger  Dauer.  Die  zweite  Fat,  ein  18j ähriges 
Mädchen,  hatte  sich  ebenfaUs  erkältet;  hier  bestand  Herpes  auf  der  Stirn  zu  beiden 
Seiten  der  Mittellinie,  entsprechend  dem  Verlauf  des  N.  front. ,  femer  fanden  sick 
Bläschen  auf  den  Augenlidern,  dem  Rachen,  Gaumen  und  den  Tonsillen ;  ebenfalls 
Schwellung  der  SubmaxiUardrüsen,  Fieber  und  daneben  Entzündung  in  Hand-  und  Fuß- 
gelenken, so  wie  weiterhin  Erythema  nodosum.  Auch  bei  der  dritten,  19jährigen  Fat. 
ließ  sich  Erkältung  nachweisen,  es  bestand  hohes  Fieber,  starke  Angina  herpetica  mit 
Entzündung  der  Lymphdrüsen,  femer  Herpes  auf  Zunge  und  Lippe,  so  wie  Herpes- 
exanthem Idnten  am  Nacken,  im  Verlauf  des  rechten  Suboccipitalnerven.  Alle  drei 
Fat.  litten,  entsprechend  den  Angaben  BerthoUes,  an  Dysmennorrhöe. 

Verf.  fasst  auf  Orund  dieser  und  früherer  Beobachtungen  die  Angina  herpetica 
als  einen  mehr  oder  weniger  Aste  betheüigenden  Zoster  des  Trigeminus  auf,  mit 
dem  sich  ein  solcher  des  Glossopharyngeus  verbindet;  sei  es,  dass  beide  gleieh- 
zeitig  aus  gemeinsamer  Ursache  erkranken,  sei  es,  was  dem  Verf.  wahrscheinlicher» 
dass  die  Übertragung  durch  anastomotische  Aste  geschieht. 

Stragsmann  (Berlin). 

13.  Schnitze.   Hereditäre  Muskelatrophie  und  Fseudohypertiopliie  der 

Muskeln. 

(Neurologisches  Centralblatt  1884.  No.  23.) 
In  einer  Bauemfamilie  in  der  Nfthe  von  Heidelberg  wurden  im  Ganzen  4  FfiUe 
Ton  Muskelatrophie  beobachtet,  worunter  3  Brüder  (unter  5) ;  zwei  davon  sind  noch 
am  Leben,  im  34.  und  24.  Jahre.  Bei  dem  34j&hrigen  war  die  Krankheit  weniger 
vorgeschritten  als  bei  dem  jüngeren.  Jener  zeigte  watschelnden  Gang,  Oberschenkel- 
muskulatur sehr  dünn,  Wadenmuskeln  dagegen  voluminös;  Rückenmuskebi,  Ser- 
rati,  untere  Partion  der  Cucullares,  Rhomboidei  und  Pectorales  atrophisch.  Der 
jüngere  Bruder,  (bei  dem,  wie  eine  Nachschrift  ergiebt,  auch  vor  15  Jahren  ein 
Hypervolumen  der  Wadenmuskeln  bestanden  zu  haben  scheint)  ist  jetzt  völlig  un- 
vermögend zu  gehen.  Hochgradige  Atrophie  und  SchwSche  der  Extensores  cruris» 
der  Waden,  Peronei,  und  Kontraktur  der  Beugemuskeln  an  der  Hinterseite  des 
Oberschenkels;  beiderseits  Pes  equinovarus  mittleren  Grades;  Zehenbewegungen 
normaL  Schwund  beider  Serrati  ant,  beider  CucuUares  bis  auf  die  obersten  Bün- 
del, Latissimi,  Pectorales,  Deltoidei ;  auch  Supra-  und  Infraspinatus,  Biceps,  Triceps> 
Supinator  longus  atrophisch.  Trichterbrust.  Beginn  der  Krankheit  mit  dem  achten 
Lebensjahre,  ganz  allmähliche  Entwicklung.  Elektrische  Untersuchung  konnte  nicht 
gemacht  werden.  In  diesen  Fällen  findet  S.  eine  weitere  Bestätigung  der  (jetzt  wohl 
ziemlich  allgemein  anerkannten)  Auffassung,  dass  die  hereditäre  Muskelatrophie 
eine  primäre  Myopathie  sei ;  dagegen  ist  die  weitere  Ätiologie  derselben  noch  voll- 
ständig dunkel  A.  Enlenbiirg  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Mouographieen  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Pro/".  A.  I^raenkcl  in  Berlin  (W.  Wilhelmstrafle  57/68),  oder  an 
die  YerlagshandluQg  Breitlcopf  ^'  Härtelf  einsenden. 

Druck  tind  Verlag  toü  Breitkopf  6  H&rtel  in  Leipsig. 
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LikAlt:    Vi«rordt,  I>ie  Messung  der  lutensitilt  der  Herztone.   (Oiigiaal-Mittheilang.) 
1.  Rosenbach,  Mikroorganismen  hei  Wuiidinfektionskrankheiten.  —  2.  NicatI,  Rletsch, 

PottCliet,  Emmerloh,  Cecl,  Klabs,  Cholera.  —  3.  S^e  und  Matthieu,   Atonische  Magen- 

erwdtenmg.  —  4.  D^mange,  RückenmarksaUerosen. 
5.  EoUnburgr  Optica satrophle  hei  multipler  Sklerose.   —    6.  Kothe,    Kehlkopfslab- 

mangen.  —  7.  Oejerine,   Augenmnskelaffektionen  hei  Tahes.  —  8.  Neale,  Trlgeminus- 

nennlgie.  —  9.  Flacbtig,   Gynäkologische  Behandlung  bei  Hysterie.  —  10.  Boatlger, 

Elektridtät  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus. 


Die  Messung  der  Intensität  der  Herztöne. 

Von 

Prof.  Dr.  Hermann  Vierordt  in  Tübingen. 

Die  Bemühungen,  die  Intensität  dei  Herztöne  quantitativ  zu 
messen,  haben  trotz  der  dankenswerthen  Untersuchungen  von  Kohl- 
Bchütter  und  Hessler,  von  Möli,  Möller  zu  brauchbaren  Re- 
sultaten hisher  nicht  geführt.  Der  Grund  hierfür  liegt  wohl  in  erster 
Linie  in  der  Unzulänglichkeit  der  angewandten  Technicismen,  ganz 
al^esehen  davon,  dass  von  einer  Messung  im  strengen  Sinne,  d.  h. 
von  einer  eigentlich  gradweisen  Abstufung  der  einzelnen  zur  Be- 
obachtung .  kommenden  akustischen  Phänomene ,  bei  den  zur  Unter- 
rachong  benutzten  Apparaten  die  Rede  nicht  sein  konnte. 

Ich  habe  es  nun  unternommen,  der  Lösung  der  fdr  die  physi- 
kalische Diagnostik  immerhin  bedeutungsvollen  Frage  näher  zu  kommen 
und  bediene  mich  dabei  folgender,  im  Princip  sehr  einfacher  Methode. 
Zwischen  das  auskultirende  Ohr  und  die  Schallquelle  (resp.  die  Aus- 
kultationsstelle am  Thorax)  wird  schallschwächendes  Material  je  nach 
Bedürfiiis  so  lange  eingeschaltet,  bis  die  zuvor  mehr  oder  wenigex 
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deutlich  gehörten  Hentöne  nicht  mehr  eÜLanat  werden  können.  Als 
hierzu  geeignetes  Material  haben  sich  mit^  nach  mancherlei  Versuchen 
mit  den  allerverschiedensten  Stoffen  und  Yersuchsanordnungen,  große 
solide  Kautschukpfröpfe  ergeben,  welche,  durch  einen  bequemen  Me- 
chanismus an  einander  gefügt  und  mit  dem  Ohr  durch  einen  passen- 
den soliden  Konduktor  verbunden,  zu  einer  beliebig  langen  schall- 
schwächenden Säule  zusammengestellt  werden  können.  Die  Kalibrirung 
des  schallschwächenden  Materials,  dieBestimmung  der  schallschwächen- 
den Wirkung  der  von  mir  angewandten  Kautschukpfröpfe,  erforderte 
eine  besondere,  hier  nicht  näher  zu  besprechende,  Versuchsreihe,  bei 
der  ich  die  von  K.  Vierordt  und  späterhin  von  Oberbeck  ange- 
stellten Normen,  welche  für  die  Schallintensität  der  durch  auffallende 
Kugeln  erschütterten,  schwingungsfähigen  Platten  gelten,  zu  Grunde 
gelegt  habe.  Wenn  die  Theorie  bisher  angenommen  hat,  dass  (bei 
einer  und  derselben  schwingenden  Platte)  das  Maß  der  Schallstärke 
ausgedrückt  sei  durch  p  A,  wobei  p  das  Gewicht  der  Fallkugel,  h  die 
Fallhöhe  bezeichnet,  so  haben  diese  neueren  Untersuchungen  ergeben, 
dass  sie  viel  eher  entsprechen  dem  Produkt  j^.V^A,  oder  genauer  einem 
Ausdruck />.Ä^,  wobei  der  empirisch  bestimmte  Exponent  e  =  0,6  (in 
runder  Zahl)  zu  setzen  ist.  Das  Maß  der  Schallstärke  wäre  demnach 
^./i^*.  Es  wird  nun  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  an  einer  be- 
stimmten schwingungsfähigen  (aus  Zinn  oder  anderem  Material  be- 
stehenden) Platte  —  sog.  Phonometer  —  zunächst  derjenige,  durch 
Fallkugeln  erzeugte,  schwächste  Schall  bestimmt  wird,  welchen  der 
Experimentator  bei  direktem  Aufsetzen  des  soliden  Konduktors  auf 
die  Phonometerplatte  eben  noch  hört.  Dieser  eben  noch  hörbare 
Schallstärkewerth,  der  bei  den  einzelnen  Individuen  von  dem  Grade 
der  Feinhörigkeit  abhängig  ist,  wird  als  individuelle  akustische 
Dynamic  bezeichnet,  und  es  ist  diese,  dem  Gesa^n  zufolge,  um 
so  kleiner,  je  ausgebildeter  das  Hörvermögen,  im  Übrigen  gewissen 
normalen  Schwankungen,  in  freilich  ziemlich  engen  Grenzen,  unter- 
worfen. Wird  nun  zwischen  Ohr  und  Schallquelle  schallschwächendes 
Material  eingeschaltet,  so  ist,  eben  wegen  der  Schwächung,  die  der 
Schall  beim  Durchgang  durch  dasselbe  erfahrt,  eine  größere  ursprüng- 
liche, am  Phonometer  (durch  schwereres  Gewicht  bei  gleicher  Fall- 
höhe, oder  größere  Fallhöhe  bei  gleichem  Gewicht)  erzeugte  Schall- 
starke erforderlich,  um  den  Punkt  der  Ebennochhörbarkeit  zu  erreichen. 
Der  Vergleich  dieses  zweiten  Werthes  mit  der  gekannten  akustischen 
Dynamie  ergiebt  somit  direkt  das  Maß  der  Schallschwächung,  aus- 
drückbar in  Einheiten  des  zur  Untersuchung  verwandten  Phonometers. 
Als  akustische  Einheit  wird  der  Schall  genommen,  den  ein  Fall- 
kügelchen  von  t  mg  Gewicht,  aus  der  Höhe  von  1  mm  fallend,  er- 
zeugt. Nach  der  Formel  p.h^*^  entspricht  ein  Fallgewicht  10  mg, 
das  10  mm  hoch  herabfällt,  einer  Schallintensität  von  39,8  (nicht  von 
100,  wie  die  frühere  Theorie  annahm) ;  wenn  also  die  schallschwachende 
Wirkung  eines  Kautschukpfropfens  beispielsweise  39,8  wäre,  so  würde 
dies  besagen,  dass  der  Schall  des  aus  10  mm  Höhe  fallenden  10  mg- 
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Gewichts  auf  seinem  Weg  durch  den  Propf  gerade  vernichtet  würde. 
Heine  Versuche  haben  mir  nun  weiterhin  das  bemerkenswerthe  Re- 
sultat ergeben,  dass  die  durch  eine  Anzahl  gleichartiger  Elemente  (also 
z.  B.  meine  Kautschukpfropfen)  bewirkte  gesammte  Schallschwächung 
gleich  ist  der  Summe  der  Wirkung  der  einzelnen  Elemente;  wenn 
also  die  letzteren  gleichartig  sind,  so  genügt  die  genaue  Bestimmung 
der  Wirkung  eines  Elementes,  von  dem  aus  sich  mit  Leichtigkeit 
die  Wirkung  einer  größeren  Zahl  derselben  berechnen  lässt.  Nach 
dieser,  im  Vorstehenden  nur  in  den  Grundzügen  skizzirten  Methode 
(welche  übrigens  auch  zu  Messung  der  Stärke  der  Athemgeräusche 
Terwendbar  ist)  habe  ich  nun  100  Lidividuen,  Gesimde  und  Kranke, 
untersucht,  und  hierbei,  um  wenigstens  Einiges  anzuführen,  die  acht 
Herztöne  folgendermaßen  abgestuft  gefunden  (Durchschnitt  von 
36  Gesunden  aus  allen  Lebensaltern): 

I.  Mitralton  752 

n.  Pulmonalton         624 
I.  Tricuspidalton      576 
n.  Aorten  ton  513 

n.  Mitralton    .  447 

II.  Tricuspidalton  400 
I.  Pulmonalton  327 
I.  Aortenton  234. 

Man  darf  nun  nicht  erwarten,  beim  einzelnen  Individuum  diese 
Werthe  oder  andere  diesen  sehr  genäherte  zu  finden;  ja  bei  den 
großen,  jedem  geübteren  Auskultator  bekannten  Schwankungen  der 
Intensität  der  Herztöne  wird  selbst  die  angestellte  Intensitätsskala 
in  der  eben  aufgeführten  Abstufung  nur  selten  getroffen.  Mein  Ver- 
fahren gestattet  natürlich  nur  die  Messung  der  »Intensitätc  der  Herz- 
tone im  weiteren  Sinn  und  einen  Vergleich  derselben  mit  anderen 
experimentell  erzeugten  Schallen;  um  Höhe  und  Timbre  der  zur 
Messung  kommenden  akustischen  Zeichen  kümmert  es  sich  nicht. 
So  kommt  es  dann  oft,  dass  ein  dumpf  klingender,  dabei  aber  schwer 
abzuschwächender  Herzton  größere  Intensitätswerthe  aufv^eist,  als  ein 
höherer,  prägnanter  ins  Ohr  fallender  und  neben  einem  leisen  Ton 
als  relativ  stark  oder  gar  als  «verstärkt«  erscheinender  Ton.  Schon 
das  Ergebnis,  dass  die  Intensität  der  Herztöne  in  den  Extremen  um 
ungefähr  das  3 Y4 fache  durchschnittlich  verschieden  ist  (I  Aortenton: 
I  Mitralton),  ist  eine  für  manchen  gewiss  überraschende  Thatsache; 
dasselbe  gilt  vielleicht  auch  für  die  Prävalenz  der  Fulmonaltöne 
gegenüber  den  Aortentönen.  Näheres  Detail  hier  anzuführen,  muss 
ich  mir  versagen,  da  die  Resultate  im  Einzelnen  zu  einem  kurzen 
Beferate  nicht  geeignet  sind.  Selbstverständlich  sind  bei  Kranken 
die  Befunde  noch  mannigfaltiger,  als  bei  Gesunden ;  von  bestimmten 
Gesetzmäßigkeiten  kann  auch  hier  der  Natur  der  Sache  nach  nicht 
die  Rede  sein,  aber  es  ergeben  sich  doch  Normen  in  der  Art,  dass, 
ceteris  paribus,  die  Herztöne  (speciell  die  ersten  Ventrikeltöne)  um 
so  kräftiger  sind,  je  leistungsfähiger  im  Allgemeinen  noch  ein  Indi- 
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viduum  ist.  Auch  fiii  Afiektionen  des  Herzens  besteht  ein  gewisser, 
aber  nicht  ausnahmsloser  Parallelismus  zwischen  Herzkraft  und  In- 
tensität der  Töne;  störend  freilich  ist  bei  allen  diesen  Untersuchungen 
die  Schwierigkeit  resp.  Unmöglichkeit  der  Bemessung  der  schall- 
schwächenden Wirkung  der  das  Herz  überlagernden  Körpertheile ; 
wo  die  Wirkung  der  iiberliegenden  Dämpfer  besonders  stark  sick 
geltend  macht,  wie  z.  B.  beim  Lungenemphysem ,  bei  Pericarditis 
exsudativa,  kommen  Abschwächungen  bis  auf  kleinere  Bruchtheile 
der  normalen  Werthe  (%,  Vs)  v^^- 

Die  hier  gegebenen  Andeutungen  mögen  vorläufig  geniigen,  um 
das  Princip  der  messenden  Methode  und  ihre  Anwendbarkeit  im  Ge- 
biet der  physikalischen  Diagnostik  zu  illustriren.  Bezüglich  näheren, 
Details  und  der  genaueren ,  von  mir  gewonnenen  Resultate  darf  ich 
jetzt  schon  auf  eine,  den  in  Bede  stehenden  Gegeiistand  behandelnde 
Monographie  verweisen,  die  zu  Anfang  des  folgenden  Jahres  erscheinen 

wird. 

Tübingen,  15.  December  1884. 


1.   P.   J.  Rosenbaoli.     Mikroorganismen    bei    den    Wund- 
infektionskrankheiten des  Menschen. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergrmanu^  18S4.    gr.  8.    X.  122  6. 

Im  Verlaufe  dreier  Jahre  studirte  Verf.  eine  Beihe  sehr  mannig- 
faltiger Wundinfektionskrankheiten  des  Menschen  mittels  der  von 
Koch  geschaffenen  exakten  Methode  auf  die  bei  denselben  vor- 
kommenden resp.  sie  verursachenden  Mikroorganismen,  und  stellte 
so  eine  Anzahl  wichtiger  Thatsachen  fest ,  die ,  an  sich  schon  von 
großem  Werth,  durch  die  Behutsamkeit  und  Nüchternheit,  mit  wel- 
cher Verf.  dieselben  zu  theoretischen  Schlussfolgerungen  verwerthet, 
noch  besonderes  Interesse  gewinnen. 

Zu  den  festen  Nährböden,  auf  welchen  die  aus  dem  Eiter  und 
anderen  Wundflüssigkeiten  stammenden  Mikroorganismen  gezüchtet 
wurden,  benutzte  Verf.  die  Fleischpeptongelatine,  das  Fleischpepton- 
agar  und  das  erstarrte  Blutserum,  sämmtlich  nach  den  Koch'schen 
Vorschriften  dargestellt. 

Er  lernte  aus  dem  Eiter  von  30  geschlossenen  akuten  Ab- 
scessen  5  verschiedene  Arten  von  Mikrobien  kennen,  von  denen 
eine,  ein  ovaler,  die  Gelatine  rasch  verflüssigender  Coccus,  nur  einmal 
beobachtet  und  als  noch  unsicher  von  der  weiteren  Betrachtung  aus- 
geschlossen wurde. 

Die  übrigen  vier  benennt  (theilweise  im  Anschluss  an  Ogston) 
und  schildert  er,  wie  folgt: 

1)  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der  goldgelbe Trauben- 
coccus,  gefunden  in  11  theils  phlegmonösen,  theils  Drüsenabscessea 
und  in  2  Furunkeln,  wächst  am  besten  bei  30 — 37*^C.  auf  Fleisch- 
peptonagar  im  Impfstrich  zu  einer  Kultur,  die  aussieht,  als  ob  sie 
mit  orangegelber  Ölfarbe  aufgetragen  wäre  (durch  drei  schöne 
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Abbildungen  verdeutlicht)  und  stellt  sich  mikroskopisch  als  ein  sehr 
kleiner  kugliger  Coccus  dar;  einzelne  Gruppen  in  einer  Grundsubstanz 

i      eingebettet,  in  wölken-    oder  traubenformigen  Konglomeraten    auf- 

I      tretend. 

Thieren  war  dieser  Coccus  sehr  gefährlich,  0,5  der  aufgeschwemmten 
Kultur  genügte,  um  bei  Kaninchen  oder  Hunden  ins  Knie  injicirt 
raschen  Tod,  resp.  furchtbare  Phlegmonen  hervorzurufen. 

2)  Staphylococcus  pyogenes  albus  keimt  auf  Fleischpepton- 
agar  zu  üppigen  Kulturen,  die  wie  mit  weißer  Ölfarbe  au%e- 
strichen  aussehen.  Mikroskopisch  und  im  Thierexperiment  verhält 
sich  diese  Art  wie  die  vorige. 

3)  Micrococcus  pyogenes  tenuis  fand  Verf.  in  einem  großen 
Abscess  eines  16 wöchentlichen  Kindes  und  in  2  Empyemen.  Seine 
Kulturen  auf  Agar  bilden  dünne,  fast  glashelle  Auflagerungen  um 
den  Impfstrich.  Die  Einzelindividuen  sind  etwas  größer  als  bei  den 
Torigen  Arten  und  haben  nicht  selten  zwei  dunklere  Pole  mit  hellerer 
Zwischensubstanz. 

4)  Streptococcus  pyogenes,  der  Kettencoccus.  Von  dieser 
Alt  giebt  es  zweifellos  verschiedene  Gattungen,  deren  eine  den  Strepto« 
coccus  Erysipelatos  Fehleisen  darstellt.  Der  Rosenbach'sche  Eiter- 
kettencoccus  geht  in  Anfangs  einfachen  schwach  weißlichen  Stippchen, 
Yon  der  Größe  kleiner  Sandkörnchen  auf,  wächst  in  der  Mitte  der 
Kultur  am  höchsten,  gewinnt  dort  eine  leicht  bräunliche  Farbe  und 
flacht  sich  nach  der  Peripherie  zu  terrassenförmig  ab  (4  sehr  an- 
schauliche Abbildungen).  Mikroskopisch  bildet  dieser  Coccus  die 
bekannten  schon  vielfach,  besonders  von  Ogs ton  beschriebenen,  zier- 
lichen Ketten. 

Verf.  fand  den  Kettencoccus  in  11  vorzugsweise  lymphangi* 
tischen  Abscessen. 

Trauben-  und  Kettencoccus  im  Verein  fand  er  in  drei 
Fällen,  darunter  eine  periglanduläre  Phlegmone  nach  Scharlach. 

Vorstehende  Untersuchungen  bilden  gewissermaßen  die  Basis  zu 
den  weiteren  Forschungen  bei  komplicirteren  krankhaften  Vorgängen. 

Nachdem  Verf.,  gleich  Ogs  ton,  das  Fehlen  der  Mikrobien  bei 
den  chronischen  Eiterungen  (die  er  immer  als  durch  die  Tuber- 
kolose  bedingt  ansieht)  hervorgehoben,  schildert  er  ein  paar  Fälle 
von  Abscessen  (durch  Echinococcus  bedingt),  wo  ebenfalls  Mikro- 
oiganismen  fehlten. 

In  5  Fällen  von  Empyem  traf  er  die  oben  geschilderten  Mi- 
krobienarten  sämmtUch,  theils  kombinirt,  theils  einzeln  an. 

Auch  bei  schwereren  inneren  Eiterungen  (Perinephritis, 
Beckenabscess,  Gelenk-,  Sehnenscheideneiterun^en  etc.)  fand  er  die 
gleichen  Organismen. 

Gerade  bei  dieser  letzten  Beobachtungsreihe,  an  welche  Thier- 
veisuche  mehrfach  angeschlossen  wurden,  ergab  die  detaillirte  Ver- 
folgung der  einzelnen  Fälle  (betreffs  deren  auf  das  Original  verwiesen 
8ei)  Resultate,  die  den  Verf.  zu  dem  Schlüsse  führten,  dass  die  ein- 
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zelnen  Mikrobien  auch  auf  die  Gestaltung  des  klinischen  Krankl^its- 
bildes  in  differentem  Sinne  einwirkten.  In  specie  scheint  dem 
Streptococcus  die  Eigenschaft  zuzukommen,  im  lebenden  Gewebe 
eine  Zeit  lang  vorzudringen,  dasselbe  zu  durchwachsen  und  dort 
weiter  zu  leben,  ehe  es  zur  Eiterung  kommt,  also  vorwi^end  fort- 
schreitende Phlegmonen  zu  bedingen,  während  der  Staphylococcus 
viel  leichter  und  rascher  zur  eitrigen  Destruktion  der  Gewebe  zu 
föhren  scheint,  zu  Processen,  die  aber  dafür  auch  leichter  sich  be- 
grenzen. Der  Micrococcustenuis  endlich  scheint  eine  mehr  örtlich 
eiterbildende  Eigenschaft  zu  haben,  wobei  es  nicht  zur  Phlegmone 
und  nur  wenig  zu  einer  fieberhaften  Allgemeinstörung  kommt. 

Im  Eiter  der  akuten  Osteomyelitis  fand  Verf.  vorwiegend 
den  gelben  und  weißen  Tiaubencoccus,  und  hält  ihn  auf  Grund  von 
Thierversuchen  fiir  identisch  mit  dem  bei  anderen  Eiterungen,  z.  B. 
im  Furunkel,  vorkommenden  vorher  geschilderten  Staphylococcus. 

Die  beiden  letzten  Eoipitel  der  Schrift  behandeln  ausführlich  die 
Sepsis  und  die  Pyämie. 

Was  zuerst  die  Sepsis  betrült,  so  kann  es  sich  nach  Verf.  bei 
derartigen  Erkrankungen  des  Menschen  a  priori  eben  sowohl  um 
Intoxikationen,  um  Ptomainvergiftungen  handeln,  wie  um 
ein  Durchwuchem  des  ganzen  O^anismus  durch  bestimmte  Bak- 
terien (analog  der  Mäusesepsis  Koches  etc.).  Er  fand  nun  in  meh- 
reren Fällen  von  fauliger  Zersetzung  von  Wunden  in  diesen  letzteren 
selbst  eigenthümliche  Bacillen,  die  morphologisch  und  auch  in 
ihrer  fäulniserregenden  Wirkung  (auf  Eiweiß  und  Fleisch)  zwei  an- 
deren Arten  von  Fäulnisbacillen  ähnlich  waren  (Bac.  saprogenes  I 
und  II),  welche  er  aus  stinkenden  Tonsillenpfröpfen  uiui  aus  stinken- 
dem Fußschweiß  gezüchtet  hatte.  Diese  Bacillen  der  Wundfäulnis 
ließen  sich  aber  aus  dem  Blute  der  an  Sepsis  tödlich  erkrankten 
Menschen  nicht  züchten,  und  Verf.  hält  es  danach  für  wahrscheinlich^ 
dass  in  diesen  Fällen  die  chemischen  Zersetzungsprodukte  der  in 
der  Wunde  etablirten,  aber  nicht  in  die  Säftemasse  eingedrungenen 
Bacillen  die  Vernichtung  des  Organismus  herbeiführten. 

Dagegen  fand  er  in  zwei  Fällen  von  progressivem  gangrä- 
nösem Emphysem  eigenthümlich  gestaltete  Bacillen  (deren  Kultur 
nicht  gelang),  deren  invasive  Eigenschafben  dadurch  charakterisitt 
waren,  dass  sie  nach  allen  Richtungen  weit  über  die  primär  erkrankte 
Stelle  vorgedrungen  waren,  und  in  zwei  Fällen  von  progressiver 
Gangrän  Zweigte  sich  der  gewöhnliche  Streptococcus  in  analoger 
Weise  durch  das  gesammte  erkrankte  Gewebe  verbreitet.  Die  Fälle 
dieser  Kategorie  bedürfen  wohl  noch  einer  weiteren  Durchforschung. 

In  6  Fällen  von  metastatischer  Pyämie  endlich  fand  Verf. 
5mal  theils  im  Blut,  theils  in  Metastasen  des  Lebenden  den 
Streptococcus  pyogeues  (2mal  zusammen  mit  Staphylococcus)  und  ist 
der  Meinung,  dass  dieser  gewöhnliche  Eitercoccus  (unter  unbe- 
kannten Umständen!)  perniciöse,  diablastische  und  parasitäre  Eigen- 
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'       ichaften  annehmen  kann.  Ein  für  die  PySmie  speeifisohes  Miktobion 
I       wmde  nicht  au%efiinden.  RenteMr  (Leipsig). 


2.  Einige  neuere  Arbeiten  über  den  Mikroorganismus   der 

Cholera. 

I.  Nicati  und  Bietsoli«    Sur  rinoculation  du  badlle  virgule 

du  chol^ra. 

(S6maine  m^d.  1884.  No.  38.) 

n.  NicatL    L^sions  h^patiques  et  dissolution  de  h^moglobine 

chez  les  chol^riques. 

(Ibid.  No.  41.) 

In  der  eisten  dieser  beiden  Arbeiten  berichten  N.  und  B.  über 
die  inzwischen  von  Koch  bestätigte  Ubertragbarkeit  des  Komma- 
bacillus  auf  Thiere.  Dieselbe  gdingt  beim  Hunde,  wenn  man  nach 
vorheriger  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  Darminhalt  eines 
an  Cholera  verstorbenen  Menschen  oder  eine  Reinkultur  der  Komma- 
bacillen  direkt  in  das  Duodenum  injicirt.  Beim  Meerschweinchen 
ist  die  Unterbindung  des  genannten  Ganges  nicht  einmal  nöthig,  ja 
man  kann  hier  die  Einführung  der  Infektionskeime  mittels  Sonde  in 
den  Magen  vornehmen,  doch  muss  man  alsdann  eine  größere  Quan- 
tität injiciren.  Die  eintretenden  Symptome  bestehen  in  Durchfall, 
Erbrechen  (letzteres  nur  beim  Himde),  Cyanose  mit  Erniedrigung  der 
Temperatur  und  schlieBlich  Tod,  welcher  nach  ein  bis  mehreren 
Tagen  erfolgt.  Der  Darm  zeigt  sich  post  mortem  ganz  wie  in  rapid 
verlaufenden  Cholerafällen  des  Menschen  von  reichlichen  milchartig 
aussehenden  Flüssigkeitsmengen  erfüllt,  welche  viele  Epithelialzellen 
und  vor  allen  Dingen  eine  enorme  Quantität  Kommabacillen  ent- 
halten. Im  Blute  weisen  die  rothen  Blutkörperchen  gewisse  Defor- 
mitäten auf,  welche  von  den  Verff.  auf  die  durch  die  Flüssigkeits- 
entziehung bewirkte  gegenseitige  Kompression  der  Körperchen  be- 
zogen werden. 

Auf  die  Idee  des  von  ihnen  mit  Erfolg  versuchten  Ubertragungs- 
modus  kamen  die  Verff.  einerseits  durch  die  Prüfung  der  Wirkung 
der  verschiedenen  Verdauungssekrete  auf  die  Lebensfähigkeit  der 
Kommabacillen  —  wobei  sie  die  schon  von  Koch  urgirte  deletäre 
Wirkung  des  Magensaftes  konstatirten  — ,  andererseits  durch  die  an 
menschlichen  Choleraleichen  gemachte  Beobachtung,  dass  in  fou- 
droyanten  Fallen  die  Darmaffektion  nicht  selten  nach  oben  bis  an 
den  Pylorus  hinanreicht,  wobei  dann  aber  allemal  am  Danninhalt 
auch  der  obersten  Partie  das  totale  Fehlen  von  Gallenfarbstoff  und 
die  Verstopfung  der  Mündungsstelle  des  Ductus  choledochus  durch 
weifie  (epitheliale?)  Masse  auffiel.  Schließlich  wird  hervorgehoben, 
dasa  sowohl  in  den  Fäces  von  Menschen,  als  auch  von  Thieren, 
namentlich  aber  beim  Meerschweinchen  ein  gekrümmter  Bacillus  öfter 
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vorkommt,  der  aber  sowohl  wegen  seiner  GröBe,  als  auch  wegen  des 
Kulturverhaltens  nicht  mit  dem  Kommabacillus  zu  verwechseln  ist. 

In  dem  zweiten  Aufsatz  wird  die  Aufmerksamlceit  weiter  auf  die 
in  Choleraleichen  öfter  anzutreffende  Verschließung  der  Gallengangöff- 
nung,  so  wie  auf  gewisse  damit  in  Verbindung  stehende  Affektionen  der 
Leber  gelenkt.  Zum  Theil  sind  diese  Verhältnisse  schon  von  früheren 
Autoren  konstatirt,  allerdings  aber,  wie  es  scheint,  nicht  genügend 
gewürdigt  worden.  In  einem  Falle,  in  welchem  der  in  der  Beaktions- 
periode  sich  befindende  Fat.  blutige  Stuhlgänge,  so  wie  wiederholte 
Epistaxis  darbot,  fanden  sich  post  mortem  in  dem  keine  Spur  von 
Galle  enthaltenden  Darm  Ekchymosen  auf  der  gesammten  Schleim- 
haut, selbst  auf  der  des  Magens.  Die  Gallenblase  war  prall  gefüllt, 
enorm  groß  und  enthielt  nicht  weniger  als  130  g  eines  farblosen 
Fluidums;  an  der  Mündungsstelle  des  Choledochus  befand  sich  ein 
nur  mit  Mühe  zu  überwindendes  Hindernis.  Das  gleiche  Verhalten 
hot  ein  zweiter  gleichfalls  im  Reaktionsstadium  letal  endigender  Fall, 
in  dem  der  Tod  nach  voraufgegangenen  Delirien  im  Koma  erfolgte; 
dabei  keine  Spur  von  Ikterus.  Zugleich  war  beide  Male  das  Volumen, 
eben  so  das  Gewicht  der  Leber  aufEedlend  verringert  (statt  Y28  =  Vit 
des  Körpergewichts).  In  der  Vena  cava,  dessgleichen  in  der  Leber 
selbst  fanden  sich  mehrfach  bei  den  in  diesem  Stadium  Verstorbenen 
krystallinische  Ausscheidungen  (Tyrosin?),  so  dass  die  Verff.  im  Ganzen 
geneigt  scheinen,  die  Todesursache  unter  solchen  Umständen  auf  eine 
Aufhebung  der  Leberthätigkeit,  ähnlich  wie  bei  der  akuten  Atrophie 
des  Organes  zurückzufuhren.  Im  Stadium  algidum  zeigten  sich  die 
Tothen  Blutkörperchen  öfters  in  großer  Menge  ihres  Hämoglobin- 
gehaltes beraubt,  woraus  die  Verff.  auf  eine  Dissolution  des  Blut- 
farbstoffs schließen. 

III.  Fouchet«  Sur  la  pr^sence  des  sels  biliaires  dans  le  sang 
des  chol^riques  et  sur  l'existence  d'un  alcaloide  toxique  dans 

les  dejeetions. 

(Compt  rend.  de  l'acad.  des  sciences  1884.  No.  20.  Nov.  17.) 

IV.  Nicati  et  Rietsch.     Odeur  et   effets  toxiques  des  pro- 
duits  de  la  fermentation,  produite  par  les  bacilles  en  virgule. 

(Ibid.  No.  21.  Nov.  24.) 

V.  Nioati.     Cholera  et  cholömie. 

(Ibid.  No.  21.  Nov.  24.) 
Im  Anschluss  an  die  obigen  Mittheilungen  von  Rietsch  und 
Nicati  hat  P.  bei  vier  im  Stadium  algidum  verstorbenen  Fat.  das 
Blut  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  auf  seinen  Gehalt  an 
gallensauren  Salzen  untersucht  und  in  ihm  erhebliche  Quan- 
titäten von  jenem  Salze  gefunden,  wodurch  ein  weiterer  Beweis  für 
die  während  der  Krankheit  bestehende  hochgradige  Gallenstauung 
geliefert  ist.  Eben  so  fanden  sich  gallensaure  Salze  in  bemerkens- 
werther  Menge  in  dem  während  der  Reaktionsperiode  gelassenen  Urin. 


I 

■ 
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In  den  voiher  angefiihtten  vier  tödlich  verlaufenen  Fällen  war  die 
Oallenblase  von  einer  gelatinösen^  grau  gefärbten,  eiweißhaltigen 
Elüssigkeit  angefüllt,  welche  keinen  Oallenfarbstoff  enthielt;  dies  er- 
klärt den  Mangel  des  Ikterus  in  jenen  Fällen.  Auf  welche  Weise 
die  gallensauren  SaLse  ins  Blut  gelangen,  wird  von  dem  Verf.  Tor 
der  Hand  als  eine  offene  Frage  bezeichnet.  Aus  den  Choleradejek- 
donen  Termochte  er  bei  Behandlung  derselben  mit  Chloroform  eine 
ölige,  sich  leicht  oxydirende  Flüssigkeit  zu  gewinnen,  welche  stark 
toxische  Eigenschaften  auf  Frösche  äußert. 

R.  und  N.  weisen  in  ihrer  neuesten  Publikation  darauf  hin,  dass 
die  Reinkulturen  der  Kommabacfllen  einen  eigenthümlichen  äther- 
artigen Geruch  darbieten,  welchen  man  auch  an  den  Dejektionen  der 
Kranken  im  Beginn  wahrnimmt,  wenn  man  dieselben  in  einem  feuch- 
ten Raum  24  Stunden  einer  Temperatur  von  25 — 35^  aussetzt.  Höchst 
bemerkenswerth  sind  die  toxischen  Symptome,  welche  eintreten,  wenn 
man  eine  ältere  (mindestens  8  Tage  alte)  Reinkultur  in  Bouillon  durch 
Filtration  ihrer  Bacillen  beraubt  und  das  Filtrat  Hunden  in  die  Blut- 
bahn injicirt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  trat  danach  Erbrechen, 
Durchfall,  allgemeine  Niedergeschlagenheit,  schließlich  nach  Verlauf 
einer  Stunde  Verschwinden  dieser  Symptome  ein;  in  einer  zweiten 
Reihe  machten  sich  Störungen  der  Respiration,  Würgen,  schließlich 
paretische  Zustände  der  Muskulatur,  bis  zu  totalem  Bewegungsunver- 
mogen  sich  steigernd,  bemerkbar.  Ein  kleiner  Hund  starb  12  Stunden 
nach  dem  Eintritt  dieser  Erscheinungen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Ekchymosen  auf  der  Schleimhaut  des  Duodenums  und  des  Magens.  Im 
Blute  bestanden  die  Zeichen  einer  Lösung  des  Hämoglobins.  Das  Filtrat 
frischer  Reinkultur,  in  gleicher  Weise  applicirt,  war  wirkungslos. 

Endlich  haben  die  Verff.  die  gleichen  Beobachtungen,  wie  Pou- 
chet,  über  das  Vorkommen  erheblicherer  Mengen  gallensaurer  Salze 
im  Blute  Cholerakranker  gemacht.  Es  gelang  ihnen  Glykocholsäure 
und  Cholalsäure  krystallinisch  aus  demselben  darzustellen.  Die 
Menge  soll  ungefähr  der  entsprechen,  welche  man  bei  Thieren, 
denen  der  Ductus  choledochus  unterbunden  ist,  zur  Zeit  des  Todes 
findet  Trotz  dieser  interessanten  Befunde  äußern  sich  die  Verff.  vor 
der  Hand  und  mit  Recht  ziemlich  reservirt  darüber,  ob  man  berech- 
tigt sei  die  Todesursache  bei  Cholera  zum  Theil  auf  die  dargethane 
Cholämie  zurückzufuhren;  eben  so  wollen  sie  der  gefundenen  toxischen 
Wirkung  des  Filtrates  der  Reinkulturen  nicht  eher  einen  entscheiden- 
den Werth  beilegeii;  bis  es  gelungen  ist,  die  Gegenwart  der  ptomain- 
artigen  Substanzen  im  Blute  nachzuweisen. 

VL  Eminerioh.     Über   die    Cholera   in  Neapel  und  die  in 
Choleraleichen  und  Cholerakranken  gefundenen  Pilze. 

(Vortrag  im  ärztL  Verein  au  München  gehalten  am  3.  December.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  50.) 

E.,  welcher  sich  Ende  Oktober  1884  im  Auftrage  der  königlich 
bairischen  Regierung  zum  Zwecke  weiterer  Studien  über  den  Komma- 
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bacillus  nach  Neapel  begab ,  berichtet  in  diesem  Vortrage  über  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen.  Danach  kommt  in  den  inneren 
Organen  Cholerakranker,  namentlich  in  den  Nieren  und  der  Leber, 
ferner  in  der  Lunge  so  wie  auch  im  Blute,  seltener  in  der  Milz  ein 
kurzer  Bacillus  vor,  welcher  den  damit  angestellten  Übertragungs- 
versuchen  auf  Thiere  zufolge  in  »wesentlicher  ätiologiBchet  Beziehungfr 
zur  Cholera  asiatica  stehen  soU.  Untersucht  wurden  9  frische  Cholera- 
leichen, so  wie  das  Blut  einer  cholerakranken  jungen  Frau,  welche 
6  Stunden  später  starb.  Li  allen  9  Fallen  gehüig  die  Züchtung  des 
erwähnten  Pilzes  auf  Fleischwasserpeptongelatine  und  Agar.  Die 
Kulturmethode,  deren  sich  Verf.  bediente,  weicht  indess  dadurch 
auf  das  Wesentlichste  von  der  Koch'schen  ab,  dass  nach  Übertragung 
und  Vertheilung  kleiner  Partikelchen  von  GrewebslBlüssigkeiten,  resp. 
Organstückchen  auf  mit  Gelatine  gefüllte  Beagensgläser  dar  Lihalt 
dieser  nicht  sofort  auf  Platten  ausgegossen,  sondern  die  Untersuchung 
in  entsprechender  Weise  erst  später  in  München  vorgenommen  wurde. 
Als  Grund  für  diese  eigenthümliche  Maßnahme  wird  angegeben,  dass 
weder  die  Zeit,  noch  die  nach  Neapel  mitgebrachten  Apparate, 
Glocken  und  Platten  etc.  zur  unmittelbaren  Bearbeitung  des  Materials 
ausreichten.  Außer  durch  die  Kultur  wurden  »die  specifischen  Cholera- 
pilze«r  auch  im  Organschnitt  nachgewiesen,  bis  jetzt  allerdings  nur 
im  Darm  und  in  den  Nieren  (in  welcher  Menge  und  Verbreitung, 
ist  nicht  angeführt).  Auf  schwach  alkalischer  Gelatine  wachsen  die 
Kulturen  in  Form  von  milchglasfarbigen  festen  Rasen,  verflüssigen 
diesen  Nährboden  nie  und  zeigen  ausgesprochenes  Oberflächen- 
wachsthum. 

Meerschweinchen,  denen  die  Pilze  von  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  aus  (Haut,  Lui^e,  Darm)  beigebracht  wurden,  erkrankten 
unter  konstanter  Betheiligung  des  Darmkanals,  wobei  die  Erschei- 
nungen seitens  des  letzteren  sogar  in  den  Vordergrund  traten.  Je 
nachdem  größere  oder  kleinere  Mengen  der  Bacillen  injicirt  wurden, 
erfolgte  der  Tod  früher  (nach  16 — 30  Stunden)  oder  später  (5  bis 
6  Tage);  im  letzteren  Falle  fanden  sich  tiefgehende  Veränderungen 
der  Darmschleimhaut  (Geschwürsbildung  mit  Perforation),  im  ersteren 
weniger  weit  gehende  Alterationen  derselben.  Dem  jeweiligen  patho- 
logischen Bilde  entsprechend  ist  der  Darminhalt  bald  dünn  grauweiß 
bis  reiswasserartig,  bald  dickschleimiger  Natur  oder  blutig  gefärbt. 

Kommabacillen  wurden  in  zwei  von  den  9  Fällen  nicht  gefunden ; 
in  allen  übrigen  waren  sie  vorhanden.  » 

Ein  endgültiges  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieser  Untersuchungen 
wird  sich  natürlich  erst  nach  ausführlicher  Publikation  derselben  gewin- 
nen lassen.  Doch  können  wir  schon  heute  ein  entschiedenes  Bedenken 
darüber  nicht  unterdrücken,  dass  E.  die  methodischen  Kulturversuche 
nicht  sofort  an  Ort  und  Stelle  ausgeführt  hat.  Mangel  an  Zeit  oder 
Apparaten  als  Entschuldigung  hierfür  vorzuschieben ,  erscheint  uns 
unstatthaft,  da  einestheils  derartige  wichtige  Untersuchungen  ohne 
genügende  Zeit  überhaupt  nicht  vorgenommen  werden  sollten,  anderer- 
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seits  aber  ein  jeder  Tellei  die  Glasglocke  Tollkommen  eiseU^t  uad 
sonstige  komplieiite  Apparate  durchaus  unnöthig  sind.  Welche  große 
FeUeiquelle  aber  durch  die  verspätete  Untersuchung  der  mit  Gelatine 
gefüllten  und  inficirten  Beagensgläser  geschaffen  wird,  liegt  auf  der 
Hand.  Nehmen  wir  an,  dass  mit  dem  Platindraht  oder  beim  bloßen 
Lüften  des  Glases  nur  ein  einziger  fremder  Keim  in  das  betr.  Glas 
hineingerathen  sei,  so  wird  man  bei  sofortigem  Ausgießen  der  Gela- 
tine auf  eine  Glasplatte  diesen  Keim  alsbald  als  eine  fremde  Bei- 
mengung erkennen,  da  aus  demselben  sich  eben  nur  eine  einzige 
Kolonie  entwickeln  wird.  Anders  dagegen,  wenn  der  Inhalt  des 
Glases  in  gl^cher  Weise  erst  nach  mehreren  Tagen,  selbst  nach  Ver- 
lauf Yon  nur  24  Stunden  untersucht  wird.  Alsdann  haben  sich  aus 
jenem  einen  Keim  bereits  Tausende  von  neuen  entwickelt  imd  man 
wird  jetzt  selbst  bei  genügender  Verdünnung  des  Originalglases  statt 
einer  einzigen  Kolonie  eine  ganze  Anzahl  gleich  aussehender 
erhalten,  wodurch  ein  sicheres  Urtheil  darüber,  ob  dieselben  etwas 
Fremdes  sind  oder  ob  sie  wirklich  von  pathogenen  Keimen  in  den 
betr.  menschlichen  Organen  herrühren,  unmöglich  wird.  Dieser  Ein- 
wand gegen  die  E.'schen  Untersuchungen  erscheint  uns  um  so  ge- 
rechter, als  Verf.  selbst  betont,  dass  er  seine  Resultate  nur  dadurch 
erhielt,  dass  er  immer  eine  größere  Anzahl  von  Reagensgläsern  in- 
ficirte. 

Das  folgende  Referat  über  die  Untersuchungen  von  Ceci  und 
Klebs  bringen  wir,  wie  ausdrücklich  bemerkt  wird,  ohne  Hinzu- 
fiigung  kritischer  Bemerkungen  in  der  Form,  wie  es  uns  von  unserem 
Referenten  zugestellt  worden  ist.  A*  Fraenkel  (B^Hn). 

Vn.  Ceci  und  Klebs.     Soll'   etiologia  del  Cholera  asiatico. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

(Qas.  d^li  ospitali  1884.  No.  92.) 
Die  Arbeiten  sind  großentheils  im  Laboratorium  des  Prof.  C.  zu 
Crenua  ausgeführt,  wo  K.  sich  eine  Woche  aufhielt,   um  dann  in 
Zürich  weiter  zu  arbeiten.   Die  Verff.  theilen  zunächst  folgende  Re- 
sultate mit: 

1)  Die  Kommabacillen  lassen  sich  direkt  nicht  regelmäßig  in 
den  Ausleerungen  der  Gholerakranken  und  im  Darm  der  Cholera- 
leichen nachweisen.  Desshalb  ist,  wenn  nicht  ihre  pathogene  Be- 
deutung, jedenfalls  ihr  diagnostischer  Werth  in  Frage  gestellt. 

2)  Wenn  sich  die  Kommabacillen  in  den  Ausleerungen  finden, 
sind  sie  stets  mit  kurzen  Spirillen  vermischt,  welche  die  Vereinigung 
Ton  2  oder  3  Kommabacillen  darstellen. 

3)  Wenn  die  bacillenhaltigen  Ausleerungen  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  stehen  gelassen  werden,  so  nehmen  am  zweiten  Tag  die 
Spirfllen  beträchtlich  an  Zahl  und  Länge  zu ;  am  dritten  und  vierten 
Tag  bildet  sich  eine  wahre  Reinkultur  von  Spirillen,  von  denen  ein- 
zelne außerordentlich  lang  sind  und  10 — 30  Krümmungen  zeigen.  In 
den  folgenden  Tagen  vermindern  sich  die  Spirillen  rasch  und  werden 
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allmählich  durch  andere  runde,  ovale  und  längliche  Fäulnis-Schizo- 
myceten  ersetzt.    (C.) 

4)  Die  Kommabacillen  können  von  Theilung  der  Spirillen  her- 
rühren. Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  deutlich  in  Theilung  be- 
griffene Spirillen,  solche,  die  an  einem  Ende  in  5  oder  6  Bacillen 
zerfallen  sind,  während  das  andere  Ende  seine  Kontinuität  bewahrt. 
«Wahrscheinlich  bilden  dann  die  Kommabacillen,  indem  sie  sich  ver- 
längern, die  Spirillen.«  Sporen  wurden  an  letzteren  nicht  gefunden.  (G.) 

5)  Während  der  SpiriUenbildung  bleiben  die  Ausleerungen  al- 
kalisch oder  neutral,  und  die  Reaktion  ändert  sich  nicht  beim  Fort- 
schreiten der  Fäulnis,  wenn  auch  die  Spirillen  und  die  Bacillen  direkt 
nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

6)  Die  Keiminvasion  ist  bei  der  Cholera  auf  den  Darmkanal  be- 
schränkt. Weder  das  Blut,  noch  die  Milz,  Leber,  Niere  enthalten 
Bacillen  oder  sonstige  Mikroorganismen. 

7)  Auch  in  der  im  Stadium  algidum  von  den  Kranken  exspirirten 
Luft  finden  sich  keine  Kommabacillen. 

8)  Das  Blut  zeigt  im  Stadium  algidum  keine  morphologischen 
Veränderungen  außer  einer  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen 
und  einer  stärkeren  Färbung  der  rothen  (in  Folge  der  Cyanose). 

9)  Aus  ganz  in  Fäulnis  übergegangenen  Ausleerungen,  in  denen 
direkt  keine  Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten,  ließen  sich  die- 
selben dennoch  auf  die  bekannte  Weise  in  Reinkulturen  darstellen.  (C.) 

10)  Die  Symptome,  der  Tod  und  die  Gewebsveränderungen  in 
rapid  verlaufenden  Cholerafällen  sind  aus  den  unbedeutenden  Darm- 
läsionen nicht  zu  erklären.  In  den  ganz  frischen  Fällen,  in  denen 
sich  das  Epithel  noch  in  situ  fand,  wurden  in  den  Lieberkühn'schen 
Drüsen  keine  Kommabacillen  getroffen,  obwohl  die  Mucosa  in  großer 
Ausdehnung  von  Lymphzellen  durchdrungen  war.    (K.) 

11)  Die  wichtigsten  anatomischen  Läsionen  finden  sich  in  den 
Nieren,  die  äußerlich  außer  blasserer  Färbung  der  Corticalsubstanz 
nichts  Abnormes  darbieten.  Färbt  man  aber  die  Präparate  mit  Genziana- 
violett,  so  zeigt  sich,  dass  die  gewundenen  Hamkanälchen  sich  nicht 
färben  oder  die  Farbe  im  Alkohol  leicht  verlieren  und  dass  die  Kerne 
entweder  ganz  verschwunden  sind  oder  nur  Spuren  einer  sich  färben- 
den Substanz  enthalten.  Die  Epithelien  sind  der  Keagulationsnekrose 
verfallen.   (K.) 

1 2)  C.  kann  versichern,  dass  die  Kommabacillen  und  die  Spirillen 
der  Cholera  asiatica  morphologisch  durchaus  identisch  sind  mit  den 
Bacillen  und  Spirillen,  die  Finkler  und  Prior  aus  den  Kulturen 
der  Ausleerungen  von  Cholera  nostras-Kranken  dargestellt  und  nach 
Genua  gebracht  hatten.  K.  hat  die  gleichen  Formen  von  Spirillen 
in  den  diarrhoischen  Ausleerungen  eines  Pneumoniekranken  gesehen. 

Verff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  sich  bei  der  asiatischen 
Cholera  wahrscheinlich  eine  Substanz  entwickelt,  welche  das  Zell- 
protoplasma angreift,  dass  diese  Substanz,  die  sich  vielleicht  durch 
die  Thätigkeit  der  Spirillen  im  Darm  bildet,  resorbirt  wird  und  dass 
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sie  in  geringer  Koncentration  einen  atrophischen  Zustand  der  Gewebe 
(Milz,  Leber,  Haut  etc.),  in  stärkerer  direkt  eine  Nekrose  (wie  in  der 
Kiere)  herbeiführt.  Eine  Reihe  schwerer  nervöser  Erscheinungen  sind 
als  urämische  su  betrachten,  wie  dies  auch  Maragliano  annimmt. 
Die  arteriellen  Thrombosen,  die  Austrocknung  der  Conjunctiva,  des 
Perikards,  der  Haut  etc.  sind  auf  Rechnung  der  verminderten  Lebens- 
fähigkeit der  Zellen  su  setsen.  Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses 
Gesichtspunktes  sehen  Verff.  darin,  dass  all  diese  pathologischen  Er* 
scheinungen  zur  Beobachtung  kamen  in  Fällen  von  Cholera  sicca,  die 
in  Genua  besonders  häufig  waren. 

Die  weiteren  Untersuchungen  der  Verff.,  bezwecken  die  Existenz 
dieser  giftigen  Substanz  nachzuweisen.  E.  Kurz  (Florens). 


3.  O.  See  et  A.  Hatthieu,     De  la  dilatation  atonique  de 

restomac. 

(Revue  de  m^d.  1884.  Hft.  5  u.  9.) 

Die  Verff.  wollen  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  diejenigen  Fälle 
von  Magenerweiterung  schildern,  bei  welchen  man  bei  der  Autopsie 
keine  Anhaltspunkte  für  das  Zustandekommen  derselben  findet,  und 
welche  nach  ihnen  sich  einstellt  bei  Individuen,  die  durch  eine  Er- 
schlaffung der  Muscularis  des  Magens  für  diese  Erkrankung  prädis- 
ponirt  sind.  Diese  Erschlaffung  der  Muscularis  stellt  sich  nicht  plötz- 
lich, sondern  ganz  allmählich  nach  Zuständen  von  abwechselnder 
schmerzhafter  Kontraktion  und  paralytischer  Erschlaffung  der  Mus- 
kulatur des  Magens  ein  unter  dem  Einflüsse  prädisponirender  und 
direkt  schädlicher  Ursachen. 

Sehr  oft  ist  der  ganze  Digestionstraktus  betheiligt  und  die  Dila- 
tation gehört  unter  das  Symptomenbild  der  Neurasthenie  oder  wie 
die  \erff.  lieber  wollen  der  »atonie  spasmodique«. 

Die  allgemeine  Ursache  für  diese  Magenerkrankung  ist  die  Hy- 
sterie und  die  Nervosität,  die  direkten  Schädlichkeiten,  die  sie  bei 
derartigen  Kranken  hervorrufen,  sind:  traurige  Aufregung,  Sorgen, 
oder  auch  Excesse,  schlechte  oder  unzureichende  Ernährung.  Bei 
dem  Zustandekommen  des  vorliegenden  Leidens  spielt  auch  Ver- 
stopfung und  Flatulenz  eine  große  Rolle.  Stets  gehen  nach  S.  und 
M.  der  Magenerweiterung  ein  wechselnder  Zustand  von  Spasmus 
(Schmerzen  und  Diarrhöe)  und  Erschlaffung  der  Muskulatur  voraus. 
Therapeutisch  hat  man  gemäß  der  Grundursache  für  das  Leiden 
zu  verfahren  und  eine  Allgemeinbehandlung  det  Hysterie  und  Neur- 
asthenie einzuleiten,  daneben  natürlich  auch  symptomatische  Maß- 
nahmen zu  treffen.  £•  Stadelmann  ^Heidelberg). 
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4.  E.  Demange  (Nancy).     Contribution  ä  l'^tude  des  scl^- 

roses  möduUaires  d'origine  vasculaire. 

(Bevue  de  m^d.  1884.  Oktober.) 

Gegenüber  der  jetzt  im  Yoidergrund  stehenden  Auffassung  der 
systematischen  resp.  Strangdegenerationen  des  Rückenmaiks  als  primärer 
Erkrankungen  der  Nerrenelemente  mehren  sich  in  letzter  Zeit  die 
Beobachtungen,  in  denen  eine  offenbare  Abhängigkeit  der  genannten 
Affektionen  von  einer  yerbreiteten  Erkrankung  des  Gefäßapparates 
im  Rückenmark  konstatirt  wurde.  Neben  den  von  D.  citirten  Ar- 
beiten einiger  französischer  Autoren  und  Adamkiewitz  wäre  noch 
die  kürzlich  erschienene  Publikation  von  Rumpf  zu  nennen.  Das- 
selbe Abhängigkeitsverhältnis  wie  bei  den  »systematischen«  Erkran- 
kungen besteht  auch  in  gewissen  der  Lokalität  nach  mehr  atypischen, 
disseminirten  oder  diäusen  myelitischen  Erkrankungen. 

Der  von  D.  beobachtete  Fall  stellt  ein  solches  Beispiel  einer 
bezüglich  der  verschiedenen  d Systeme«  im  Rückenmark  diffusen 
Sklerose  dar. 

Die  klinischen  Symptome  der  bei  einer  75jährigen  Frau  ziem- 
lich akut  aufgetretenen  Affektion  vergleicht  D.  mit  denen  der  Char- 
cot'schen  Scl^rose  laterale  amyotrophique,  nach  Ansicht  des  Ref.  mit 
sehr  geringem  Recht,  da  spastische  Symptome  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten nicht  genügen,  den  Fall  jenem  typischen  Krankheitsbilde 
2U  subsumiren.  Es  seien  aus  dem  klinischen  Verlauf  noch  hervor- 
gehoben: schmerzhafte  Spasmen  und  Kontrakturen  in  den  unteren 
Extremitäten,  merkliche  Atrophie  der  Wadenmuskeln,  Aufhebung  der 
Patellarreflexe,  Blasentenesmus ,  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
Kontraktur  der  Rückenmuskeln  und  Krampf  des  Pharynx.  Der  Krank- 
heitsverlauf erstreckte  sich  über  11  Monate. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Myokarditis,  Atherom  der  Aorta  der 
Coronar- und  Gehirnarterien.  Die  Untersuchung  des  gehärteten  Rücken- 
marks ergab  eine  in  allen  Querschnittshöhen,  aber  in  sehr  verschie- 
dener Ausdehnung  nachweisbare  Sklerose.  Die  Verbreitung  derselben 
ist  durch  eine  Reihe  von  Skizzen  übersichtlich  gemacht.  Es  ergiebt 
sich,  dass  die  Art  der  Ausbreitung  keineswegs  dem  Typus  der  mul- 
tiplen Sklerose  entspricht,  in  so  fern  die  Herde  keine  so  scharfe  Be- 
grenzung haben,  wie  bei  jener  und  die  Peripherie  des  Marks  fast  durch- 
aus frei  geblieben  ist.  Am  meisten  betheiligt  erscheinen  die  der 
grauen  Substanz  angrenzenden  Theile  der  Vorderseiten-  und  Hinter- 
seitenstränge, doch  sind  in  verschiedenen  Höhen  auch  Theile  der 
Goll'schen  und  Burdach'schen  Stränge,  in  circumscripter  Höhenaus- 
dehnung auch  Abschnitte  der  Türkischen  Bündel  ergriffen.  Die  graue 
Substanz  nur  an  2  Punkten,  im  unteren  Dorsaltheil  in  Form  einer 
centralen  Erweichung,  im  Lendentheil  in  Form  eines  Ubergreifens 
der  Sklerose  von  der  weißen  Substanz  auf  die  Vorderhömer.  Nirgends 
findet  sich  auch  nur  auf  kurze  Strecken  eine  streng  und  völlig  syste- 
matische Anordnung   der  Sklerose.     Die  erkrankten  Partien  zeigten 
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die  Eigenthümlichkeit,  dass  von  einem  stets  durch  ein  vetdicktes 
GefäB  gebildeten  Centrum  in  Kernform  sklerotische  Züge  ausgingen, 
die  theilweisen  Untergang  der  Markhüllen  und  Achsencylinder  be- 
wirkt hatten.  Die  Erkrankung  der  Gefäße  bestand  sowohl  in  End- 
arteritis  als  FeriarteritiB.  Die  Koincidenz  mit  allgemeinem  Atherom 
weist  nach  Verf.  auf  einen  näheren  Zusammenhang  jener  .Affektion 
der  Gefäße  des  Markes  mit  der  allgemeinen  Gefäßerkrankung 
hin.  Die  Rückenmarksaffektion  aber  ist  als  eine  interstitielle 
diffuse  perivaskuläre  Myelitis  zu  bezeichnen. 

Eisenlohr  (Hamburg). 

Kasuistische  INittheilungen. 

5.  A,  Eolenburg.     Multiple  Sklerose  mit  beiderseitiger  totaler  neuri- 

tischer  Sehnervenatrophie. 
(Neurolog.  Centralblatt  1884.  No.  22.) 
Der  Ton  R  mitgetheilte  Fall  ist  bemerkenswerth  sunächst  durch  das  frühe 
Auftreten  einer  totalen  Opticusatrophie  mit  rascher  Erblindung,  die  sich  aus  einer 
Neuritis  optica  entwickelte,  während  von  sonstigen  Symptomen  nur  Kopfschmerzen 
und  Schrei-  und  Weinkrämpfe  mit  Bewusstseinsverlust  notirt  wurden.  Erst  nach 
5  Jahren  kamen  spinale  Symptome,  Muskelspannungen  und  Kontrakturen  in  den 
unteren  Extremitäten,  Steigerung  der  Schmerzphänomene,  Dysurie  hinzu.  Durch 
kombinirte  Behandlung  (subakute  Silberinjektionen,  laue  Soolbäder,  galyanischer 
Strom  in  venchiedenen  Applikationsweisen)  wurde  längerer  Stillstand  erreicht.  Der 
Fall  ist  auch  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Hy- 
sterie und  multipler  Sklerose.  Die  in  dieser  Beziehung  Ausschlag  gebende  Opticus- 
affektion  ist  als  Kriterium  schon  vonWestphal  hervorgehoben  worden. 

Eisenlohr  (Hamburg). 

6.  Kothe.     Zur  Lehre  von  den  Keblkopfilähmiingen. 

(BerUner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  46.) 
Diese  Arbeit  steht  wiederum  ganz  auf  der  Basis  der  Semon'schen  Anschauungen. 
Mit  drei  sehr  ausführlichen  Krankengeschichten  glaubt  Verf.  dieselben  noch  weiter 
stützen  zu  können.  Zuerst  handelt  es  sich  um  einen  Fall  Ton  centraler  Erkran- 
kung. Der  Sitz  derselben  ist  nicht  genau  bestimmt,  ihr  Vorhandensein  söhlieOt 
Verf.  aus  einer  Reihe  transitorischer  und  wechselnder  Störungen  gewisser  Oehim- 
und  Raekenmarksnervengebiete.  Das  Hauptinteresse  des  Falles  ruht  auf  der 
doppelseitigen  Lähmung  der  Glottis&ffner.  Bei  No.  2  handelt  es  sich  um  ein  Car- 
cinom  der  Mamma,  Propagation  der  Geschwulst  ins  Mediastinum  und  ebenfalls 
doppelseitige  Lähmung  der  Glottisöffner.  Aus  diesen  beiden  Fällen  ergiebt  sich 
fUr  K.  die  Folgerung,  dass  organische  Erkrankung  der  Wurzeln  und  der  Stamme  der 
motorischen  Kehlkopfnerven  zu  Lähmung  der  Glottiserweiterer  führt,  während  ein 
dritter  Fall,  bei  welchem  sich  als  Ursache  für  die  Kehlkopfslähmung  nur  allein 
eine  hochgradige  Neurasthenie  nachweisen  lässt,  ihm  beweist,  dass  bei  funktionellen 
Erkrankungen  der  Kehlkopfsnerven  meist  die  Glottisschließer  afficirt  sind. 

LazaiHB  (Berlin). 

7.  M.  J.  Dejerine.   Sur  Texistence  d'alterations  p^riph^riques  des  nerfs 

moteurs  dans  les  paralysies  oculaires  des  tab^tiques. 
(Compt.  rend.  hebdom.  d.  s^anc.  d.  L  soc.  de  bioL  1884.  No.  34.) 
In  einem  Falle  Yon  Tabes,  der  nach  lOj ährigem  Bestehen  an  einer  intercur- 
lenten  Erkrankung  zu  Grunde  ging  und  seit  3  Jahren  eine  beiderseitige  hoch- 
gradige Ptosis  bei  normaler  Weite  und  nur  leicht  verlangsamter  Reaktion  der  Pu- 
pille gezeigt  hatte,  machte  Verf.  die  genaue  anatomische  Untersuchung  der  Bulbi 
und  der  lu  diesen  tretenden  Nerven.    Er  fand  eine  ganz  isolirte  hochgradige  Neu- 
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litis  in  denjenigen  Nerrenxweigen,  die  zum  MuscuL  levator  palpebrae  superioris 
treten,  während  die  übrigen  Muskelzweige  und  der  Stamm  des  Oculomotorius  so  wie 
der  ganze  Abducens  sich  absolut  normal  verhielten.  Die  Ton  der  Neuritis  ergrif- 
fenen Nervenäste  waren  theils  ToUst&ndig  atrophirt,  theils  befanden  sie  sich  im 
Stadium  der  parenchymatösen  Entzündung.  Die  Muskelfasern  des  Levator  palpebr. 
super,  waren  ebenfalls  hochgradig  atrophirt.  Die  Beobachtung  erscheint  dem  Verf. 
interessant,  weil  sie  eine  neue  Stütze  für  die  Anschauung  liefert,  dass  gewisse 
Lähmungen  der  Tabetiker  auf  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  beruhen. 

0.  Kempner  (Berlin). 

8.  W.  N.  Neale    (London).     Facial    neuralgia    tieated    by    nerve- 

vibiation. 

(Practitioner  1884.  No.  197.  p.  345.) 

Fall  einer  seit  Jahren  bestehenden,  durch  heftige  Erkältung  entstandenen  Tri- 
geminus-Neuralgie  (1.  und  2.  Ast)  bei  einem  35jährlgen  Polizisten,  die  durch 
eine  besonders  auf  die  Schmerzpunkte  gerichtete  Behandlung  mit  dem  Percuteur 
relativ  rasch  geheilt  wurde.    Die  Heilung  besteht  noch  nach  4  Monaten. 

[£i»enlohr  (Hamburg). 

9.  Flechsig.     Zur  gynäkologischen  Behandlung  der  Hysterie. 

(Neurolog.  Centralblatt  1884.  No.  19  u.  20.) 
F.  berichtet  1)  über  einen  Fall  von  Hysterla  magna  mit  intensiven  psychischen 
Störungen,  in  welchen  durch  Kastration  (M.  Sänger)  vollständige  Heilung  erzielt 
wurde;  2)  Fall  von  Psychose  mit  hysterischen  Zügen,  Uterasfibrom;  Amputatio 
colli  supravaginalis  mit  gutem  Erfolge ;  3)  Hystero-Epilepsie,  Stenose  des  Orificium 
uteri  externum;  Heilung  nach  blutiger  Dilatation.  Die  lehrreichen  Details  müssen 
im  Original  selbst  eingesehen  werden.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass,  wie  F.  hervor- 
hebt, nach  der  Kastration  von  ihm  auch  nicht  eine  einzige  Erscheinung  beobachtet 
wurde,  die  auf  einen  irgend  wie  ungünstigen  Einfluss  der  Operation  auf  das  Gehirn- 
leben hindeutete;  im  Oegentheil  traten  bezüglich  der  cerebralen  Funktionen  nur 
günstige  Wirkungen  hervor.  Die  von  anderer  Seite  beobachteten  schlechten  Er- 
gebnisse sind  nach  F.  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Operation  unter  falschen 
Voraussetzungen  unternommen  oder  unzweckmäßig  ausgeführt  wurde.  Von  großer 
Wichtigkeit  ist  auch  eine  entsprechende  Nachbehandlung,  da  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  ein  Ilecidiv  der  Psychose  nach  der  Operation  zu  rechnen  ist;  die  Dauer 
dieses  Recldivs  betrug  in  den  von  F.  mitgetheilten  Fällen  1  und  2  übereinstimmend 
20  Wochen.  Die  Frage,  ob  bestimmte  typische  (psychopathische)  Symptomenkom- 
plexe sich  zur  operativen  Behandlung  eignen,  ist  vorläufig  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden.  A.  Eulenbnrg  (Berlin). 

10.  H.  Boettger.    Beiträge  zur  Behandlung  des  chronischen  Gelenk- 

rheumatismus mit  Elektricität. 
Dissertation,  Halle,  1884. 

B.  berichtet  über  14  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus,  die  (nach 
Seeligmüller}  mit  galvanischer  Plnselung  behandelt  wurden.  Der  mit  dem  nega- 
tiven Batteriepol  verbundene  Metallpinsel  wird  in  der  Oelenklinie,  5 — 10  Sekunden 
auf  jeder  Stelle  ruhend,  fortbewegt,  der  positive  Pol  in  Gestalt  eines  feuchten 
Stromgebers  in  der  Nachbarschaft  lokalisIrL  Kräftiger  Strom  (15 — 30  Elemente), 
starrer  Pinsel;  das  Verfahren  ist  schmerzhaft,  es  kommt  zur  Bildung  kleiner  Ats- 
schorfe.  Von  den  obigen  14  Fällen  wurden  11  geheilt,  2  erheblich  gebessert;  nur 
einer  blieb  ungeheilt ;  hier  handelte  es  sich  um  chronischen  polyartlkulären  Gelenk- 
rheumatismus schwerster  Form  mit  Ankylose  verschiedener  Gelenke. 

(Auch  Kef.  hat  von  dem  SeeligmüUer'schen  Verfahren  vielfach  befriedigende 
Erfolge  gesehen.)  A«  Eulenbnrg  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Moiiographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/68),  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  VerUg  tod  Breitkopf  AH&rtel  in  Leipzig. 
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Sechster  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  ule  Buchhandlungen. 

J£!  8, Sonnabend,  den  17.  Januar. 1885, 

Illbalt:  Kochs,  YorUuflge  Mittheüungen  über  yerglelcbende  chemische  und  physio- 
logische üntertuehungen  des  unter  dem  Namen  »KemmericVs  Fleischpepton«  bekannt 
gemaohten  Produktes.  (Original-MittheUung.) 

1.  ZuilfZy  Curare  zu  Stoffweobseluntersuchungen.  —  2.  Petrone,  Physiologie  und 
Pathologie  des  Magens.  —  3.  KochS,  Fleischpepton.  —  4.  LtibImoJf,  Pathologische  Ana- 
tomie des  Typhus  biliosus.  —  5.  Leydon,  Tuberkelbadllus.  —  6.  Wildermath,  Epilepsie 
nach  Scharlach.  —  7.  CantlAl,  Tannineingießungen  bei  Cholera.  —  8.  Bttfkart,  Hysterie 
und  Neurasthenie.  —  9.  Weist,  Infantile  Hysterie.  —  10.  Filatow,  Influenza  bei  Kindern. 
—  11.  Maoksnzls,  Kropf.  —  12.  (chiff,  Exclsion  der  syphllitlsehen  Initialsklerose.  — 
13.  Riehl,  Erythrasma.  —  14.  Fräser,  Myxoedem.  —  15.  Sander,  Lagerung  Gelähmter 
und  Unreinlicher.  —  16.  Richter,  CannaMs-Präparate.  —  17.  Jellnek,  18.  Bosworth, 
Cocain.  —  19.  Koarad,  Paraldehyd.  —  20.  Regula,  Jodkali  bei  Syphilis. 

21.  Seltz,  Thoraxmissbildung.  —  22.  Weha,  Situs  transTcrsus.  —  23.  Treymann» 
Leberabscesse  bei  Beeurrens.  —  24.  Thellhaber,  Tachykardie  bei  Retrofiexio  uteri.  — 
25.  Bnitenwleser ,  Asthma.    —    26.  LOwenfeld,  Kleinhimtuberkulose  und   tuberkulöse 

Meningitis.  —  27.  Hilsmana,  Chloroformtod. 

Vorläufige  Mittheilungen  über  vergleichende  chemische 
und  physiologische  Untersuchungen  des  unter  dem  Namen 
nEemmerich's  Fleischpepton^'  bekannt  gemachten 

Produktes. 

Angeetellt  im  pharmakologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Dr.  Bins  in  Bonn. 

Von 
Dr.  W.  Kochs^  Priyatdocent. 

Seit  Veiöffentlichung  meiner  Abhandlung  »Ein  neues  Fleisch- 
pepton« (Bonn,  Verlag  von  Max  Cohen  &  Sohn  [F.  Cohen]  1884)  ist 
unter  dem  Namen   Kemmerich's  Fleischpepton   ein   Produkt  im 
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Handel  eiechienen,  begleitet  von  AnalyBea  der  Hexren  Dr.  A.  Stutzer 
in  Bonn,  Prof.  Dr.  H.  Fxesenias,  Geheimer  Hofirath  in  Wiesbaden 
und  Prof.  Dr.  J.  Koenig  in  Münster,  welche  sämmtlich  das  Präparat 
in  Anbetracht  seines  hohen  Gehaltes  an  Peptonen  als  empfeUens- 
werth  bezeichnen. 

Es  ist  allerdings  in  dem  betreffenden  Ghitachten  nicht  speciell 
gesagt,  ob  dieser  hohe  Gehalt  an  Peptonen  aus  EiweiBpeptonen 
oder  aus  Leimpeptonen  besteht,  aber  der  dem  Produkte  gegebene 
Name  »Fleischpepton«  wird  sowohl  in  den  wissenschaftlichen  Kreisen, 
wie  beim  Publikum  den  Glauben  erwecken,  dass  es  sich  um  EiweiB- 
peptone  handle,  was  ich  nach  den  Erfahrungen  meiner  mehrjährigen 
Versuche  behufs  künstlicher  Peptonisirung  des  Eiweißgehaltes  des 
Muskelfleisches  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  bezweifeln  musste. 

Wie  ich  schon  in  meiner  oben  erwähnten  Abhandlung  bemerkte, 
ist  es  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  noch  unmöglich, 
die  unter  dem  Gesammtbegriffe  Peptone  benannten  Körper  auf  che— ^ 
mischem  Wege  genau  von  einander  zu  unterscheiden  und  zu  trennen^ 
trotzdem  ihr  Werth  für  die  Ernährung  so  sehr  verschieden  ist. 

Die  aus  den  einzelnen  zur  Gruppe  der  EiweiBkörper  gehörenden 
Substanzen  hergestellten  Peptone  besitzen  trotz  ihrer  großen  physio- 
logischen Unterschiede  chemisch  sehr  nahe  dieselbe  Zusammensetzung 
und  zeigen  meist  auch  ein  &st  gleiches  Verhalten  Reagentien  gegen- 
über. Namentlich  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  die  Leimpeptone 
den  EiweiBpeptonen  gegenüber  so  ähnlich,  dass  eine  Unterscheidung 
durch  Reaktionen  bisher  vergeblich  gesucht  wurde. 

Zur  Zeit  liegt  wohl  das  einzige  chemische  Unterscheidungsmerk- 
4nal  zwischen  Leimpeptonen  und  EiweiBpeptonen  darin,  dass  Leim 
oder  Leimpeptone  frei  von  Schwefel  sind,  während  bei  Eiweifi 
oder  EiweiBpeptonen  der  Gehalt  an  Schwefel  mindestens  1,2^ 
beträgt. 

Von  den  oben  angeführten  Chemikern,  welche  das  sogenannte 
»Kemmerich'sche  Fleischpepton«  begutachteten  und  analysirten,  giebt 
nur  Prof.  Fresenius  dessen  Schwefelgehalt  mit  0,2466)1^  an,  aber 
ohne  aus  dieser  Zahl  die  sich  aus  derselben  ergebende 
Konsequenz  über  die  Natur  der  analysirten  Peptone  zu 
ziehen. 

Laut  seiner  Analyse  findet  Fresenius  in  der  34,17)1^  Wasser  ent- 
haltenden Substanz  an  EiweiB  7,75^,  an  Peptonen  35,03)|^,  oder  auf. 
Trockensubstanz  von  65,83^  berechnet,  an  EiweiB  11,77^,  an  Pep- 
tonen 53,21^.    Prof.  Koenig  findet  in  der  Trockensubstanz  an  Ei- 
weiB 19,24^,  an  Peptonen  39,16)1^. 

Ein  Durchschnitt  dieser  Zahlen  würde  ergeben  an  EiweiB  15,50^, 
an  Peptonen  46,18^.  Da  nun  EiweiB  mindestens  1,20^  Schwefel 
enthält,  müsste  das  Kemmerich'sche  Präparat  schon  allein  in  Folge 
seines  Eiweifigehaltes  von  15,50^  einen  Schwefelgehalt  von  0,1865^ 
haben. 
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Drei  Bestimmungen  seines  Schwefelgehaltes  meinerseits  ergeben: 

0,2492^  Schwefel  ] 

0,2315X         »  >  durchschnittlich  0,2259X» 

0,1971X         »         J 

wahrend  Fresenius  wie  schon  erwähnt  0,2466^  findet. 

Selbst  bei  Annahme  dieser  letzten  Ziffer  von  0,2466))^  würde  nach 
Abzug  der  hiervon  dem  Eiweißgehalte  von  15,50^  auf  Basis  von 
1,2^  entsprechenden  0,1 860 )i^  für  die  in  dem  Kemmerich'schen  Prä- 
parate enthaltenen  46,18^  Peptone  ein  Schwefelgehalt  von  0,0606)1^ 
bleiben,  oder  auf  100  berechnet  0,1312^,  gegen  einen  Schwefelgehalt 
1,2000)1^,  welchen  dieses  Präparat  haben  müsste,  falls  die  in  dem- 
selben enthaltenen  Peptone  Eiweißpeptone  wären. 

Obige  Berechnung  bestätigt  vielmehr  vollkommen  meine  Yer- 
muthung,  dass  dasselbe  hauptsächlich  aus  Leimpeptonen  besteht 
imd  zwar  ergiebt  das  Verhältnis  des  Schwefelgehaltes  von  0,1312^ 
zu  1,2000^  für  die  in  dem  sog.  Kemmerich's  Fleischpepton  ent- 
haltenen peptonisirten  Körper  einen  Gehalt  von 

10,93^  an  Eiweifipeptonen, 
89,07^  an  Leimpeptonen. 

Um  nun  auf  gleicher  Basis  den  Unterschied  zwischen  diesem 
sog.  Kemmerich's  Fleischpeptone  und  dem  nach  meiner  Methode 
hergestellten  Dr.  Kochs'  Fleischpeptone  zu  konstatiren  habe  ich 
auch  letzteres  Präparat  auf  seinen  Schwefelgehalt  untersucht.  Drei 
von  mir  angestellte  Analysen  ergeben  für  dasselbe 


0,3907^  Schwefel 

0,3879X         ^         }  durchschnittlich  0,3853X. 

0,3773X 


} 


Die  in  meiner  oben  erwähnten  Abhandlung  enthaltene  Analyse 
von  Dr.  B Ödländer  ergiebt  für  mein  Präparat  an  Eiweiß  2,11^,  an 

Peptonen  {^  l\f^l]  45,95^. 

Von  seinem  Schwefelgehalte  von  0,3853^  nach  Abzug  der  hier- 
-von  dem  EiweiBgehalte  von  2,11)1^  auf  Basis  von  1,2^  entsprechen- 
den 0,0253^  bleibt  für  die  in  meinem  Präparate  enthaltenen  45,95^ 
Peptone  ein  Schwefelgehalt  von  0,3600)^,  oder  auf  100  berechnet 
0,7835)^. 

Bei  Annahme  des  auch  oben  in  Anwendung  gekommenen  Ver- 
hältnisses eines  Schwefelgehaltes  von  0,7835^  zu  1,200^,  würde  sich 
demnach  für  die  in  meinem  Präparate  enthaltenen  peptonisirten  Kör- 
per ein  Gehalt  ergeben  von 

65,29^  an  Eiweißpeptonen, 
34,71^  an  Leimpeptonen. 

(Vennuthlieh  gdidren  die  hier  in  Frage  kommenden  Leimpeptone  lur  Beihe  der- 
joiigen  Peptone,  welche  Br.  Bodländer  mit  Pepton  I  bezeichnet.  Die  Unter- 
luehungen  hierüber  konnten  noch  nicht  venrollständigt  werden.) 

Die  Berechnungen  auf  Basis  des  Schwefelgehaltes  ergeben  also 
für  die  beiden  zu  vergleichenden  Fleischpeptone  von 

3* 


36 


Centralblatt  fflr  klmisclie  Medicin,     No.  3. 


Dr.  Kemmerich        Dr.  Kochs 
an  EiweiBpeptonen  10,80^  65,29^ 

an  Leimpeptonen  89,20^  34,71^ 

Unzweifelhaft  werden  sieh  noch  andere  Hil&mittel  zur  chemi- 
schen Unterscheidung  von  EiweiBpeptonen  und  Leimpeptonen  finden 
lassen  und  nach  den  mir  jetzt  schon  vorliegenden  Daten,  die  ich  bald 
hoffe  veröffentlichen  zu  können,  habe  ich  Grund  zu  vermuthen,  dass 
die  Resultate  der  Analysen  der  beiden  heute  in  Vergleich  gezogenen 
Präparate  sich  dann  noch  mehr  zu  Gunsten  des  nach  meiner  Methode 
hergestellten  Präparates  wenden  werden. 

Der  große  Unterschied  im  Nährwerth  zwischen  Leimpeptonen 
und  EiweiBpeptonen  ist  durch  mehrfache  Untersuchungen,  besonders 
aber  durch  die  von  Prof.  v.  Voit  in  München  angestellten  Fütterungs- 
versuche bei  Thieren  hinlänglich  bewiesen.  Zweifellos  geht  aus  den- 
selben hervor,  dass  Leimpeptone  nicht  vermögen,  das  verbrauchte 
Organeiweiß  im  Organismus  zu  ersetzen,  noch  zum  Aufbau  von  Ge- 
weben und  Organen  beizutragen,  höchstens  hemmen  sie  für  kurze 
Zeit  den  Zerfall  der  eiweißartigen  Verbindungen  im  Körper,  indem 
sie  gleich  den  Fetten  und  Kohlehydraten  an  Stelle  derselben  oxydirt 
werden.  < 

Um  nun  gestützt  auf  diese  Eigenschaf  ben  der  Leimpeptone  auch 
auf  physiologischem  Wege  meine  Behauptung,  dass  die  Kemmerich- 
schen  Fleischpeptone  hauptsächlich  aus  Leimpepton  bestehen,  zu  be- 
weisen, habe  ich  verschiedene  Fütterungsversuche  mit  Katzen  ange- 
stellt. Sowohl  für  die  vielfachen  chemischen  Analysen,  wie  fiir  die 
Fütterungsversuche  verdanke  ich  es  der  Güte  meines  verehrten  Leh- 
rers Herrn  Professor  Dr.  Binz,  dass  ich  die  zu  derartigen  Unter- 
suchungen nothwendigen  und  für  eine  sachgemäße  und  gewissenhafte 
Durchführung  erforderlichen  Einrichtungen  seines  pharmakologischen 
Instituts  benutzen  durfte. 

Laut  beifolgenden  Tabellen  und  Kurventafeln  I,  11,  ni  und  IV, 
worin  die  Resultate  dieser  Fütterungsversuche  mit  vier  fast  gleich- 
alterigen  Katzen  A^  By  C  und  D  angegeben,  ergiebt  sich 


Katze  A. 

Erste  Dekade, 
■xr  1,      ^  f    20  «r  Pepton  Kochs 

^?^T«!  \  200  lern  kilch 
pro  lag  I      g  g  g^5^^ 

Anfangsgewicht  1111  g 
Nach  10  Tagen  1224  g 
Zunahme  118  g 

Zweite  Dekade. 

xr«i,^,««  f    20  g  Pepton  Kemmerich 
Nahrung  |  200  ccm  Slilch 

8  g  Starke 

Anfangsgewicht  1224  g 
nach  10  Tagen  1300  g 
Zunahme  7^  g 


Nahrung 
pro  Tag 


Katze  B, 

Erste  Dekade. 

20  g  Pepton  Kemmerich 
200  ccm  Milch 
8  g  Stärke. 

Anfangsgewicht  1367  g 
nach  10  Tagen  1400  g 
Zunahme  88  g 


pro  Tag 


Zweite  Dekade. 
Nahrung/, 20  8^e^t<«,Kochs 

pro  Tag 


{ 


200  ccm  Milch 
8  g  Stfixke 

Anfangsgewicht  1400  g 
nach  10  Tagen  1510  g 
Zunahme  110  g 
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Katse  a  Katze  D. 

Ente  Dekade.  Erste  Dekade. 

v.i.*,,^«»  J    20  g  Pepton  Ko eh B  w«i,«,««  (    20  g  Pepton  Kemmer ich 

«ÄS  \  200cem  fclch  ^"^^  \  200  !cm  Küch 

pro  Tag  I      8g  Stärke  pro  Tag  |      ^  ^  ^^^^ 

Anfangsgewicht      992  g  Anfangsgewicht    1102  g 

nach  10  Tagen     1128  g  nach  10  Tagen     1184  g 

Zunahme  186  g  Zunahme  82  g 

Nun  enthalten  aber  nach  obigen  Angaben,  berechnet  auf  die 
Trockensubstanz,  die  Präparate     von  Kemmerich    von  Kochs 

an  Eiweiß  15,50^  2,11X 

an  Peptonen  46,18^  45,95^ 

xusammen        61,68^  48,06X 

Trotz  dieses  Unterschiedes  von  ca.  27^  zu  Gunsten  des  Kern- 
merich'schen  Peptons  war  das  Bpesultat  obiger  Fütterungen  das  fol- 
gende: 

Bei  Kochs'  Fleischpepton.         Bei  Kemmerich-s  Fleischpepton. 

Katze  A  erste  Dekade,    Zunahme  113  g  Katse  A  zweite  Dekade,  Zunahme    76  g 
9      ^  zweite  Dekade,        »  HOg       »      ^  erste  Dekade,  »  33  g 

»       C  erste  Dekade,  »  136  g       »      D  erste  Dekade,  »  82  g 

Zunahmen    359  g  Zunahmen    191  g 

Um  nun  unter  Vermeidung  des  in  den  vorstehenden  Versuchen 
obwaltenden  Missverhältnisses  einen  weiteren  Versuch  mit  rücksicht- 
lich der  Trockensubstanz  gleichwerthiger  Fütterung  zu  machen,  er- 
hielten für  weitere  8  Tage 

Katze  D.  Katze  C, 

Tff  v      -   f    20  g  Pepton  Kochs  Kr-k«,««  i    15  g  Pepton  Kemmerich 

Nahrung   I  joo  ccm  Milch  ^*^^S  \  200  ccm  küch 

pro  Tag  I      g  g  ^^^^^  pro  Tag  ^      g  ^  ^^^^^ 

Anfangsgewicht    1184g  Anfangsgewicht    1128g 

nach  8  Tagen       1256  g  nach  8  Tagen       1146  g 

Zunahme  72  g  Zunahme  18  g 

Der  Unterschied  war  also,  wie  zu  vermuthen,  ein  entsprechend 
größerer. 

Bei  den  früheren  in  meiner  Eingangs  citirten  Abhandlung  ver«- 
öffentlichten  Fütterungsversuchen  mit  Katzen,  ergab  sich  bei  einer 
Nahrung  von  nur  400  g  Milch  und  8  g  Stärke  pro  Tag  für  eine  De- 
kade eine  Gewichtszunahme  von 

^'*\ti    ifg    2?«    ,?g  }  Durchschnitt  341/9  g. 

Die  Gewichtszunahmen  betragen  bei  obigen  neuen  Fütterungs- 
Tersuchen  in  einer  gleichen  Periode  von  10  Tagen 
bei  Zusatz  von  Kemmerich's  Pepton 

^""^"^    76       3^       1^       St]  I>«rch8chnitt  513/4  g, 

bei  Zusatz  von  Dr.  Kochs'  Pepton 

^""^^  m      ifo     136      7^  }  I>urch9chnitt  1078/,  g, 

oder  nach  Abzug  der  durch  Nahrung  von  nur  Milch  und  Stärke  er- 
zielten Gewichtszunahme  von  34^2  g^  hei  Zusatz  von  Kemmerich 's 
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Pepton  eine  weitere  Zunahme  von  n^ig,  bei  ZusatK  von  Kochs' 
Pepton  eine  weitere  Zunahme  von  73^4  g.  Das  Verhältnis  in  den 
Gewichtszunahmen  war  also  ungefähr  wieder  ein  gleiches,  wie  das^ 
jenige,  welches  ich  durch  chemische  Analyse  auf  Basis  des  Schwefel* 
gehaltes  in  Bezug  auf  den  Gehalt  der  beiden  Präparate  an  Eiweiß- 
Peptonen  gefunden  hatte. 

Auf  Grxund  der  unbestrittenen  Thatsache,  dass  nur  Eiweiß  oder 
EiweiBpeptone  das  verbrauchte  Eiweiß  des  Organismus  ersetzen  und 
zum  Aufbau  von  Geweben  und  Organen  verwandt  werden,  während 
Leimpeptone  nur  für  kurze  Zeit  den  Zerfall  der  eiweißartigen  Ver- 
bindungen im  Körper  hemmen  können,  beweisen  diese  Fütterungs- 
versuche also  von  Neuem,  dass 

Dr.  Kemmerich's  Fleischpepton  hauptsächlich  aus  Leimpeptonen, 
-  Dr.  Kochs'  Fleischpepton  hauptsächlich  aus  Eiweißpeptonen 
bestehen  müssen. 

Meine  Versuche,  die  Fütterung  mit  denselben  Thieren  nach  Ab- 
lauf der  zweiten  Dekade  fortzusetzen,  schlugen  fehl,  weil  die  mit 
Kemmerich's  Pepton  gefütterten  Thiere  begannen  an  Diarrhöen 
zu  leiden,  welche  Wirkung  bekanntlich  auch  Leimpeptone  charak- 
terisirt. 

Zum  Schlüsse  füge  ich  noch  die  Bemerkung  hinzu,  dass 
dem  Sachkenner  schon  das  äußere  Ansehen  des  Kemmerich's 
Fleischpepton  dessen  hohen  Gehalt  an  Leimpeptonen  Verräth  und 
dass  es,  wie  letztere  im  erwärmten  Zustande,  seine  Klebkraft  behält^ 
was  bei  dem  Dr.  Kochs\Fleischpeptone  nicht  der  Fall  ist,  weil 
dieses  eben  hauptsächlich  aus  Eiweißpeptonen  besteht. 

Dass  beide  Präparate  nicht  gelatiniren,  beweist  für  das  Kem- 
merich'sche  durchaus  nicht  die  Abwesenheit  von  Leim,  weil  letzterer 
schon  durch  kurzes  Kochen  mit  Wasser,  wie  es  die  Herstellung  des 
Präparates  erheischt,  die  Fähigkeit  zu  gelatiniren  verliert. 

4 .  N.  Ziints.  Über  die  Benutzung  curaxisirter  Thiere  zu  Stoff- 
wechseluntersuchungen. 

(Archiv  ftlr  Anatomie  und  Physiologie  1884.  Hft  4  u.  5.) 
Für  die  Untersuchung  des  Graswechsels  von  Thieren  sind  deren 
willkürliche  B^we^^ungen  eine  gelegentlich  sehr  unangenehme  Bei- 
gabe, wenn  es  sich  darum  handelt  den  Einfluss  bestimmter  Faktoren 
auf  die  Sauerstoffaufnahme  und  die  Kohlensäureausgabe  isolirt  zu 
ermitteln.  Zumal  für  kürzere  Zeitperioden  machen  die  Muskelbe- 
wegungen, da  ihre  Wirkung  auf  den  Sauerstoffverbrauch  nur  appro- 
ximativ sich  beurtheilen  lässt,  das  Endresultat  unsicher  und  verdecken 
so  die  gesuchte  Wirkung  der  in  das  Experiment  eingeführten  Fak* 
toren.  Um  diese  Fehlerquelle  auszuschalten  wendet  Z.  eine  Curare- 
narkose  an,  durch  welche  er  viele  Stunden  lang  absolute  Muskelruhe 
erzielt.  Das  von  ihm  verwandte  Curare  ließ  das  vasomotorische 
System  imd  den  Kreislauf  bei  subkutaner  Injektion  intakt.    Z.  zeigt. 
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daas  lediglich  die  wiUkiidiche  Bewegung  eliminirt  ist,  und  fuhrt  lahl- 
leicke  Littezatuibelege  an,  aus  welchen  heiYorgeht,  dass  die  chemi- 
sche UmsetEung  in  dei  Muskebsubstans,  während  der  Curarenarkose 
ungestört  bleibt.  Von  dem  bei  Curarevergifhing  auftretenden  Dia- 
betes weist  Z.  nach,  dass  er  auf  Sauerstofmangel  surückzuführen  ist, 
der  durch  insufißciente  Respiration  bedingt  sein  kann  oder  durch  un- 
KweckmäB^e  Handhabung  der  künstlichen  Athmung,  wenn  nämlich 
die  künstliche  Exspiration  nicht  durch  Aussaugen  der  Luft  unterstützt 
wird  und  ein  negativer  Druck  im  Thorax  das  Einströmen  des  venösen 
Blutes  erleichtert,  wie  dies  bei  der  normalen  Respiration  während  der 
Inspirationsphase  geschieht.  Durch  eigene  Versuche  überzeugte  sich 
Z.,  dass  bei  im  warmen  Bade  konstant  erhaltener  Körpertemperatur 
und  soi^fiQtiger  künstlicher  Respiration  die  Curarevergiftung  keine 
Glykosurie  zur  Folge  habe;  nur  bei  unzureichender  Ventilation  wurde 
der  Harn  zuckerhaltig.  Da  die  Stickstoffausscheidung  durch  Curare 
nach  Voit's  Versuchen  nicht  alterirt  werde,  so  ist  die  Benutzung 
curarisirter  Thiere  zu  Gaswechseluntersuchungen  unter  den  von  Z. 
ausgeführten  Vorsichtsmaßregeln  durchaus  begründet.  Die  Anwen- 
dung des  sehr  komplicirt  zusammengesetzten  Respirationsapparates 
kann  nur  durch  die  dem  Original  beigegebene  Tafel  erläutert  wer- 
den. Das  Princip  des  Apparates  besteht  in  Folgendem :  Die  Athmungsluft 
wird  aus  einer  Spirometerglocke  entnommen;  die  In-  undExspirations- 
Inft  bewegt  sich  innerhalb  eines  überall  geschlossenen  Röhrensystems, 
der  N-Gehalt  bleibt  also  ungeändert,  die  exspirirte  GO2  wird  durch 
K OH- Ventile  absorbirt  und  kann  in  dieser  bestimmt  werden.  Die 
durch  die  CO2- Absorption  entstehende  Volum  Verminderung  wird  jedes 
Mal  durch  nachströmendes  reines  und  mittels  einer  Grasuhr  gemessenes 
Sauerstoffgas  eisetzt.  H«  Dreser  (Breslau). 

2.  Fetrone.      Contribuzioni  alla  fisiologia  et  patologia  dello 

stomaco. 

(Annal.  univ.  di  med.  e  ohir.  1884.  No.  269.  September.) 

Verf.  prüfte  zunächst  den  Einfiuss  einiger  Faktoren  auf  die 
normale  Magenyerdauung  und  fand,  dass  diese  durch  Alkohol  schon 
in  schwachen  Dosen  verlangsamt,  in  stärkeren  ganz  beträchtlich  ver- 
logert,  endlich  ganz  aufgehoben  wird,  dass  Bier  und  Wein  ganz  ahn* 
lieh  wirkt  und  nur  in  ganz  geringer  Menge  unschädlich  bleibt,  kaltes 
Wasser  bei  Gesunden  ohne  Einfluss  ist,  bei  Magenleiden  ebenfalls 
die  Verdauung  verzögert;  warme  Breiumschläge  auf  die  Magengegend 
sollen  sie  bei  Gesunden  und  Kranken  um  eine  Stunde  beschleunigen; 
Pepsin  und  Salzsäure  bei  normalem  Magen  wirkungslos,  wirkt  günstig 
bei  Anämischen  und  bei  Affektionen  mit  zu  geringer  Acidität.  Seine 
JJntersuchungen  über  den  Säuregehalt  bei  Krankheiten  sind  mit  der 
Schwämmchenmethode  angestellt  (die  er  sich,  freilich  mit  Unrecht, 
selbst  zuzuschreiben  scheint I)  und  ergaben,  dass  bei  Katarrhen,  Ge* 
schwüren  und  Ektasien  fast  konstant  Salzsäurereaktion  nachweisbar 
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ist,  wenn  auch  in  wechselnder  Intensität  und  mit  einigen  Ausnahmen, 
dass  sie  dagegen  bei  Krebs  des  Pylorus  zunächst  fehlen,  unter  zweck- 
mäßiger Behandlung  aber  wieder  erscheinen  konnte.  Worauf  dies  Feh- 
len beruht,  yermag  P.  eben  so  wenig  zu  erklären,  wie  einer  seiner 
Vorgänger;  einiges  Licht  auf  diese  Frage  wirft  vielleicht  sein  nicht 
uninteressanter  Befund,  dass  carcinomatöser  Mageninhalt  mit  nor- 
malem gemischt  letzterem  sofort  seine  saure  Reaktion  nahm. 

Posaer  (Berlin). 

3.  W.  Kochs  (Bonn).     Ein    neues   Fleischpepton.     Nähr- 
mittel und  Genussmittel  für  Kranke  imd  Gesunde. 

Bonn,  Max  Cohen  A  Solm  (F.  Cohen),  1884.    Mit  7  Tafeln. 

Die  Erkenntnis,  dass  der  zur  Au&augung  und  zum  Ansätze  des 
EiweiBes  erforderliche  Peptonisirungsprocess  dem  Organismus  eine 
nicht  unerhebliche  Arbeit  verursacht,  die  bei  gestörter  Funktion  des 
Magens  nur  mangelhaft  stattfindet ,  rechtfertigt  die  zahlreichen  Ver- 
suche, die  EiweiBkörper  vor  ihrer  Einführung  in  den  Magen  künst- 
lich zu  peptonisiren.  Da  bekanntlich  der  EiweiBgehalt  des  Muskel- 
fleisches für  die  Unterhaltung  und  den  Aufbau  unseres  Körpers  am 
wichtigsten  ist,  so  sind  derartige  Versuche  [namentlich  mit  Muskel- 
fleisch  gemacht  worden.  Diese  Präparate  haben  aber  bis  jetzt  wegen 
ihrer  Unhaltbarkeit  und  ihres  jeden  Mageninhalt  charakterisirenden 
üblen  Geruches  und  Geschmackes  keinen  Ersatz  für  unpeptonisirtes 
Eiweiß  bieten  können. 

Verf.  hat  nun  ein  »Fleischpepton«  hergestellt,  welches  den  größ- 
ten Theil  der  Eiweißkörper  des  Muskelfleisches  im  peptonisirten  Zu- 
stande enthält,  durchaus  haltbar  ist  und  durch  Beimischung  der  im 
Fleische  enthaltenen  Extraktivstofle  einen  angenehmen  Geschmack 
und  Geruch  erhält. 

Die  im  pharmakologischen  Institut  des  Prof.  Dr.  Binz  zu  Bonn, 
durch  dessen  Assistenten  Dr.  Bo  dl  ander  ausgeführte  chemische 
Analyse,  so  wie  die  Erfolge  der  im  gleichen  Institute  angestellten 
Fütterungsversuche  mit  Thieren  sind  in  obiger  Broschüre  ausführlich 
beschrieben.  Eben  so  muss  rücksichtlich  der  therapeutischen  Wir- 
kungen auf  die  in  der  Broschüre  mitgetheilten  Aussprüche  der  Prof. 
Dr.  Leyden  in  Berlin  und  Dr.  von  Bamberger  in  Wien  yerwiesen 
werden.  Kochs  (Bonn). 

4.  Lubimoff.    Über  die  pathologisch-anatomischen  Veranda- 

rangen  bei  Typhus  biUosus. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  XCVm.  Hft.  1.) 

24  Fälle  von  Typhus  biliosus  wurden  anatomisch  untersucht. 
Das  meist  betheiligte  Organ  ist  die  Milz;  einmal  kamen  Dimensionen 
von  25,5  —  15,0  —  8  cm  vor  mit  einem  Gewicht  von  1845  g.  Dreierlei 
Veränderungen : 
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1)  MohnkorngroBe  Herdchen,  mehr  oder  weniger  konfluirend, 
entspreclien  den  Malpigh.  Körperchen.  L.  hält  sie  för  entzündliche 
Lymphome,  entstanden  unter  dem  Einfluss  spirillenformiger  Elemente, 
die  eine  Blutanomalie  hervorrufen ,  auf  welche  alle  lymphatischen 
Organe  mit  YergröBerung  reagiren.  Das  mikroskopische  Bild  spricht 
gegen  Ponfick,  der  sie  als  minimale  arterielle  Infarkte  anspricht. 

2)  Scharf  begrenzte  graugelbe  Infarkte,  dazwischen  Spalträume 
voll  dicken,  gelbgrünen  Eiters.  Erstere  sind  gebildet  aus  indifferenten 
Zellen  und  Hämatoidinkrystallen.  Manche  Gefäße  sind  durch  rothe 
Blutkörperchen  und  Mikrokokkenpfröpfe  verstopft,  andere  zeigen 
Endotheldesquamation,  Umwandlung  des  Endothels  in  epithelioide 
Zellen  mit  Verlegung  des  Lumens.  Die  Infarkte  mögen  ihre  Genese 
entweder  Gerinnungen  in  den  Venensinus,  oder  aber  der  Verschmel- 
zung geschwellter  Malpigh.  Körperchen  verdanken. 

3)  Abscesse  endlich  glaubt  L.  unter  dem  Einfluss  der  Mikrokok- 
ken  entstanden  durch  septisch  eitrigen  Zer&U  der  Infiirkte. 

In  der  Leber  fand  sich  albuminöse  ja  sogar  fettige  Entartung 
der  Zellen,  Schwellung  der  interacinösen  GefäBendothelien,  Trübung 
des  GhiUengangepithels ,  Desquamation  desselben  bis  zur  Verlegung 
des  Lumens,  Zellenhaufen  um  Gallengänge  gelagert,  diese  einengend. 
Die  intralobulären  GefaBe  waren  entweder  durch  Mikrokokken  ver- 
stopft oder  von  auBen  komprimirt.  Zuweilen  zeigten  sich  gröBere 
Herde  in  Koagulationsnekrose  mit  kernlosen  nicht  farbbaren  Zellen. 
2mal  traf  L.  auf  Abscesse  mit  VergröBerung  der  Leber.  An  Stelle 
der  Venae  portae  im  interlobulären  Bindegewebe  lagen  rundliche 
Haufen  einer  feinkörnigen  Masse.  Rundzellen  durchsetzten  die  Ge- 
imBwand.  Ein  desquamativer  Katarrh  mit  Zerfall  in  Detritus  bestand 
in  den  Gallen^ngen. 

In  zweierlei  Zuständen  fand  sich  die  Niere:  Einmal  bot  sie  das 
gewöhnlicbe  Bild  parenchymatöser  Trübung.  Zerfallene,  in  grünliche 
homogene  Klümpchen  zerschmolzene  rothe  Blutkörperchen  erfüllten 
die  Hamkanälchen ,  daneben  Hyalincylinder.  Getrübte  desquamirte 
Epithelien  füllten  die  Bowmann'sche  Kapsel.  Mikrokokkenpfröpfe 
veistopften  die  interkanalikulären  und  die  KnäuelgefäBe.  Ferner 
komprimirten  interstitielle  streifenförmige  Infiltrationen  Kanälchen 
und  GefäBe.  Um  centrale,  mit  Mikrokokken  erfüllte  Gefäßchen  bil- 
deten sich  Ringe  von  Koagulationsnekrose  und  koncentrisch  um  diese 
periphere  Binge  interstitieller  Infiltration  mit  parenchymatöser  Trü- 
bung. 

Auch  das  Herzfleisch  war  parenchymatös  degenerirt,  die  Quer- 
streifung geschwunden,  nicht  selten  lagen  Mikrokokkenballen  in  den 
GefilBen. 

Am  Nervensystem  begegnete  L.  der  feinkörnigen  Trübung 
der  Zellen;  einer  Endothelproliferation  der  GefaBe;  fettiger,  pigmen- 
toser  und  hyaliner  Degeneration  der  Nervenzellen  des  Rückenmarks, 
Kems^hwund  und  Anhäufung  indifferenter  Zellen  um  Zellen  und 
Geföfie. 

3»* 
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Die  Nervenelemente  der  GangUenzeUen  enthielten  zuweilen  in- 
differente Zellen,  oder  doppelte  Kerne,  auch  wurden  sie  Sitz  paren- 
chymatöser Trübung  mit  Ausgang  in  Pigmentatrophie. 

Variköse  Anschwellungen  und  2^rfall  der  Markscheiden,  Schwund 
des  Markes  und  der  Achsencylinder,  Bundzelleninfiltrationen  im  Binde- 
gewebe charakterisirten  die  peripheren  Nerven. 

In  Dünn-  und  Dickdarm  war  das  Schleim-  und  Pepsin- 
Drüsenepithel  getrübt,  die  Schleimhaut  von  Hämorrhagien  durchsetzt; 
Zelleninfiltrate  drängten  sich  zwischen  Drüsen  und  Musoularis  ein 
In  den  Gefäßen  sämmtlicher  3  Häute  fanden  sich  jene  Mikiokokken- 
pfröpfe.  Die  Ganglien  des  Auerbach'schen  Plexus  waren  im  Zustand 
der  Pigmentatrophie. 

Im  Knochenmark  saßen  hämorrhagische  Herde  mit  zu  De- 
tritus zerfallenem  Centrum.    Auch  hier  fehlten  Mikrokokken  nicht. 

Die  Abscesse  anderer  Organe  betrachtet  L.  als  metastatisch  von 
den  Milzabscessen  aus  entstanden  und  nicht  für  Charakteristika  eines 
infausten  Verlaufes  der  Infektion,  sondern  gewissermaßen  als  neben- 
herlaufende Sekundärinfektion. 

Die  Symptome  erklären  sich  aus  der  pathologischen  Anatomie 
zur  Genüge:  Ikterus  aus  der  Periangiocholitis,  der  Stupor  aus  der 
Veränderung  der  Nervenzellen,  der  Schmerz  in  den  Extremitäten  aus 
den  Knochenmarksaffektionen,  Cirkulations-  und  Bespirationsstörungen 
aus  der  Affektion  des  sympathischen  Nervensystems. 

Trousseau  entgegen  will  L.  den  Process  von  akuter  gelber 
Lebeiatrophie  scharf  getrennt  wissen.  Typh.  biL  tritt  nur  auf  dnem 
durch  Febr.  recurrens  vorbereiteten  Boden  auf  und  hängt  mit  diesem 
zusammen  (entgegen  der  Ansicht  Leber t 's),  denn  L.  fand  auch  bei 
Typh.  bil.  Spirillen.  So  ist  denn  nur  eine  Trennung  im  Sinne 
Griesinger's  zulässig,  der  den  Typh.  bil.  als  schwerere,  lediglich  auf 
Müz  und  Gallenwege  lokaUsirte  Krankheitsform,  mit  Ikterus  kom- 
plicirt,  mit  stärker  ausgeprägten  subjektiven  Erscheinungen,  mit  we- 
niger regelmäßigen  Paroxysmen  verlaufend,  betrachtet. 

Ernst  (Zarich). 


5.  E.  Leyden.     Klinisches  über  den  Tuberkelbacillus. 

{Zeitschrift  fttr  Idin.  Medicin  Bd.  VIII.  Hft.  6.  p.  375—391.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  L.,  in  Verbindung  mit  den 
eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  alles  Dasjemge  zusammen- 
zufassen, was  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  für  die  Klinik 
der  Lungentuberkulose  als  Fortschritt  zu  verzeichnen  ist.  Voran  stellt 
L.  die  Wichtigkeit  des  Nachweises  der  Bacillen  im  Sputum  für  die 
Diagnose  der  Tuberkulose,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  entweder  im  Stiche 
lässt,  wie  z.  B.  in  ganz  frischen  Fällen  von  Tuberkulose  und  bei  der 
initialen  Hämoptoe  (für  welche  Ref.  auf  L.'s  Klinik  den  Zusaipmen- 
hang  mit  Tuberkulose  mikroskopisch  und  durch  Impfung  nachgewiesen 
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hat),  oder  sweifelhafte  Resultate  ergiebt,  wie  bei  Lungeneiterungen 
a«8  andeiea  UimcheB  (Lungeoabsoesse ,  Pleuraeiterungen ,  subphre- 
mache  Abscesae).  L.  gdang  es,  in  3  F&Uen  von  subakutei  (käsiger) 
Pacauttonie  mit  sweiC^aften  Symptomen,  von  denen  zwei  das  be- 
kannte gtnagiiiiie Sputum  lieferten,  durch  den  Nachweis  von  Tubeikel- 
baciUen  im  Auswurf  die  Dia^ose  sicher  vi  stellen,  noch  ehe  elastische 
Fasern  nachwenbar  waren.  Fast  noch  wichtiger  ist  die  Auffindung 
▼Ott  Tab^kribacillen  in  den  mit  dem  Harn  entleerten  Eiterzellen 
für  die  Diagnose  der  Urogenitaltuberkulose  geworden,  weil  andere 
charaktetistiaehe  Symptome  für  diese  Erkrankungsform  bisher  fehlten. 

Dass  übrigens  nicht  ausnahmslos  die  Gegenwart  von  Bacillen  im 
Sputum  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  beweist,  zeigt  L.  an 
2  Fällen  Yon  chronischer  Bronchitis  mit  Empyem  bezw.  von  putrider 
Bronchitis  und  Bronchiektasie,  in  welchen  bei  wiederholter  Unter- 
suchung einige  Tuberkelbacillen  im  Sputum  gefunden  wurden.  In 
beiden  Fällen  lieB  die  Sektion  nichts  von  Tuberkulose  der  Lungen 
erkennen.  (Mfenbar  waren  die  Bacillen  aus  der  Luft  der  Kranken- 
säle eingeathmet  und  wieder  ausgehustet  worden.  Diese  Erfahrungen 
mahnen  zur  Vorsicht  in  der  Diagnose,  thun  jedoch,  wie  L.  ausführt, 
der  Wichtigkeit  des  BaciHenbefiandes  för  die  Diagnose  im  Allgemeinen 
keinen  Abbruch.  Umgekehrt  lehren  2  von  L.  beobachtete  und  mit- 
getheSte  pr^nante  Fälle,  dass  bei  typischer  tuberkulöser  Lungen- 
phthisis  die  Bacillen  andauernd,  trotz  wiederholter  Untersuchung,  im 
Auswarf  fehlen  können.  In  dem  einen  dieser  Fälle,  in  welchem  auch 
Tkilenius  (Soden)  intra  yitam  keine  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
finden  konnte,  wurden  post  mortem  Ton  L.  undThilenius  die  Ba- 
cillen in  reichlicher  Menge  in  den  bronchopneumonischen  Herden 
nachgewiesen;  dagegen  war  das  Bronchialsekret  auch  in  der 
Leiche  noch  bacillenfrei. 

Diese  Er&hrungen  lehren,  dass  der  Nachweis  des  Tuberkel- 
bacilhis  im  Sputum,  so  wichtig  er  an  sich  ist,  doch  für  sich  allein 
die  Diagnose  noch  nicht  entscheidet,  sondern  immer  erst  in  Verbindung 
mit  den  anderen  kUnischen  Symptomen  der  Phthisis.  Noch  weniger 
aber  kann,  wie  in  neuerer  Zeit  mehrfach  angestrebt  worden  ist,  aus 
der  Menge  der  im  Sputum  gefundenen  Bacillen  bezw.  aus  dem  Fehlen 
derselben  im  Auswurf  ein  Schluss  auf  die  Prognose  der  Ejrankheit 
geaogen  werden;  denn  beide  Fälle,  in  denen  sie  fehlten,  verliefen 
todlich. 

Aus  der  nun  folgenden  kritischen  Besprechung  der  neueren  Ar- 
beitaa  Ton  Langerhans,  Schäffer,  Klebs,  Malassez  und  Vig- 
nal  ist  hervorEuheben,  dass  L.  in  seinen  zahlreichen  Impfungen  von 
Meerschweinchen  mit  phthisischem  Sputum  immer  nur  dann  Tuber- 
kulose bei  den  Thieren  erzeugen  konnte,  wenn  dasselbe  Tuberkel- 
bacfllen  entiddtt.  Die  Existenz  von  Sporen  hat  L.  nicht  nachweisen 
können.  Die  Angabe  von  Landouzy  und  Martin,  dass  der  Keim 
der  Tuberkulose  von  der  Mutter  auf  das  Kind  (resp.  das  Ei)  über- 
tragen werde  und  erst  nach  Jahren  zu  wirklicher  Tuberkulose  sich 
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entwickeln  könne,  —  eine  Angabe,  die  durch  eine  Experimenfcalreihe 
(Impfungen  mit  Oigantheilen  todgeborener  Föten  phtlüsischer  Mütter 
bezw.  Meerschweinchen  auf  gesunde  Meerschweinchen)  wesentlich 
gestützt  wurde,  —  hat  L.  in  zwei  analog  ausgeführten  Versuchsreihen 
nicht  bestätigt  gefunden.  Interessant  ist  das  Ton  L.  beobachtete  Vor- 
kommen von  Tuberkelbacillen  in  Form  von  dichten  Zooglöahaufen 
im  Sputum,  übrigens  mit  unveränderter  Farbenreaktion. 

Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  über  die  Entstehung  und 
Weiterverbreitung  der  Lungentuberkulose,  so  wie  über  die  Behandlung 
derselben.  A.  HUler  (Breglau). 

6.  Wildermuth.    Über  das  Auftreten  chronisch-epileptischer 

Zustände  nach  Scharlach. 

(Wartemb.  med.  Konrespondensblatt  1884.  No.  35  u.  36.) 

Im  Gegensatze  zu  der  üblichen  Annahme  ^  dass  den  akuten  In- 
fektionskrankheiten bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  nur  occasionelle 
Bedeutung  zuzuschreiben,  sucht  Verf.  an  der  Hand  von  12  Krankheits- 
fällen nachzuweisen,  dass  der  Scharlach  verhältnismäßig  häufig  chro- 
nisch-epileptische Zustände  im  Gefolge  habe. 

Fast  «ölen  Fällen  gemeinsam  ist  die  Schwere  der  Scharlach- 
erkrankung, welche  meist  mit  Delirien  und  anderen  Himerscheinungen 
einherging.  Sodann  traten  die  Erkrankungen  meist  in  früher  Kind- 
heit, 1.  bis  5.  Lebensjahr,  auf.  Die  epileptische  Erkrankung  zeigt 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  recht  schwere,  einhergehend 
mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  psychischer  Affektion.  HeredilÄre 
Belastung  fand  sich  in  4  Fällen. 

In  6  Fällen  zeigte  sich  eine  auffallende  Gleichartigkeit  des  Ver- 
laufes: In  unmittelbarem  Anschluss  an  das  meist  schwer  verlaufende 
Scharlachfieber  stellen  sich  epileptische  Zufälle  ein,  die  zuerst  unter 
der  Form  des  Petit  mal  verlaufend,  schließlich  in  mehr  oder  weniger 
typische  epileptische  Anfälle  übergehen.  Die  in  2  Fällen  dieser 
Kategorie  vorgenommene  Sektion  ergab  Meningitis  der  Konvexität 
und  mäßigen  Grad  von  chronischem  Hydrocephalus,  welche  Affektionen 
Verf.  als  die  Vermittler  zwischen  dem  Scharlach  und  der  Epüepsie 
ansieht. 

In  drei  anderen  Fällen  war  Albuminurie  und  Hydrops  ange- 
treten, zweimal  gleichzeitig  eklamptische  Anfalle,  im  dritten  Falle 
rechtsseitige  Konvulsionen.  Bei  allen  3  Fällen  zeigte  sich  nach  der 
Genesung  zunächst  nichts  mehr  von  epileptischen  Zufällen,  dagegen 
blieb  eine  erhebliche  psychische  Veränderung  zurück.  Erst  längere 
Zeit  nach  dem  Scharlach,  nach  7,  6  und  5  Jahren,  zeigten  sich  die 
ersten  epileptischen  Anfälle.  Auch  hier  glaubt  Verf.,  dass  menin- 
gitische  und  hydrocephale  Processe  zwischen  Scarlatina  und  Epilepsie 
vermitteln. 

In  einem  weiteren  Falle  handelte,  es  sich  um  eine  Hirnhämor- 
rhagie,  die  nach  schwerer  mit  Nephritis  komplicirter  Scarlatina  ent- 
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stand  und  xu  Atiophie  der  linken  Hemisphäre  mit  sekundärer  De- 
generation der  zugehörigen  Pyramidenbahn  iuhrte.  Die  epileptischen 
Anfalle  stellt^i  sich  hier,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist,  erst  längere 
Zeit  nachher  mit  zunehmender  Atrophie  und  Kontraktur  der  Glieder 
ein.  Sehr  interessant  ist  der  unter  No.  11  mitgetheilte  Fall,  in  wel- 
chem sich  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine  nach  Ablauf  der 
Scarlatina  zurückgebliebene  Otorrhöe  ein  encephalitischer  Herd  in 
der  Markmasse  des  Scheitelhinterhauptlappens  entwickelte,  welcher 
sich  später  in  eine  Cyste  umwandelte,  durch  allmähliche  Vergrößerung 
die  dazwischen  gelegene  Himsubstanz  zum  Schwund  brachte  und  so 
mit  dem  Hinterhom  in  Kommunikation  trat. 

Es  sind  also  mehrere  Wege  denkbar,  auf  denen  die  Scharlach- 
infektion zu  schweren  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
und  dadurch  zur  Entstehimg  chronisch  epileptischer  Zustände  fuhren 
kann:  durch  Entwicklung  von  Leptomeningitis,  namentlich  der  Kon- 
vexität und  chronischen  Hydrocephalus,  durch  eine  Affi^tion  der 
Gehimgefafie,  welche  Hämorrhagie  und  partielle  Gehimatrophie  im 
Gefolge  hat;  möglicherweise  auch  durch  einen  mit  eitriger  Otitis  im 
Zusammenhang  stehenden  encephalitischen  Herd. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Verf.  2  Fälle  mit,  in  denen  epileptische 
Zustände  im  Gtefolge  von  Scarlatina  sich  einstellten,  aber  eine  zur 
Epilepsie  disponirende  Gehirnaffektion  schon  bestanden  hatte  oder 
das  Scharlachfieber  nur  eine  Verschlimmerung  bereits  vorhandener 
epileptischer  Erscheinungen  herbeiführte.  Mm  Cdlu  (Hamburg). 


7.  Cantani  (Neapel).    L'enteroclisi  tannica  come  cura  aber- 

tiva  del  colera. 

(Qauetta  degli  ospitali  1684.  No.  86.) 

C.  hat  bei  Cholera  DarmeingieBungen  von  Tanninlösimg  versucht 
und  damit  solche  Erfolge  erzielt,  dass  er  und  seine  Fr^eunde  diese 
Behandlungsmethode  in  ausgedehntem  Maße  in  Anwendung  bringen 
und  ihr  die  Wirkung  zuschreiben,  die  Choleradiarrhöe  sofort  zum 
Stillstand  zu  bringen. 

Die  Formel  der  Lösung,  deren  Proportionen  je  nach  dem  Alter 
und  deren  Temperatur,  je  nach  den  Umständen  wechselt,  ist  folgende : 

Warmes  (gekochtes)  Wasser  2  Liter, 
Tannin  3—6  g, 
Gummi  arabiciun  50  g, 
Laudanum  30 — 50  Tropfen. 

C.  hat  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Kollegen  gefunden, 
dass  die  Cholerainfektion  (wenigstens  in  dieser  Epidemie)  im  Kolon 
beginnt,  was  auch  mit  den  Untersuchungen  Koch 's  übereinstimmt, 
der  die  pathologischen  Veränderungen  hauptsächlich  in  der  Nähe  der 
DeoeoecaBdappe  fand. 

Der  Umstand,  dass  ein  einziges  Tanninklystier  genügt,  um  die 
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Infektion  xu  paialysiren,  filiit  C  m  der  Annahme,  dan  das  Tannin 
nicht  nur  als  Adstringens  inikt,  seMlein  als  Sauie,  die  d«n  Darm- 
inkalt  saaie  Beaktion  giehi  «und  so  die  weitere  Vermekrung  des 
Choleiakeinies  hindert.  Ja,  er  wirft  sogar  die  Frage  auf^  ob  im  Tan- 
nin nicht  vielleicht  idas  specieHe  Deainficiensi  der  CJholera  gefiinden 
sein  könnte. 

Er  giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  hei  der  Seltenhdt  der 
trockenen  und  der  fulminanten  Choloa  durdi  die  firähxeitige  und 
wenn  nöthig  wiederholte  Anwendung  des  Tanninklysma  die  schweren 
Cholerafalle  viel  seltener  weiden.  Dass  nach  dem  Bintritt  von  sdnreren 
sekundären  Veränderungen  diese  AbortiTbehandlung  keine  Aussichten 
mehr  bietet,  versteht  sich  von  sdhst. 

Nach  den  groSoa  Wasservednsten,  bei  der  Anstrocknung  der 
Gewebe  bleibt  nur  noch  das  »Hypodermoklyamm  ab  letater  Bettungs- 
anker. .  Und  auch  dies  muas  angewandt  weiden,  die  es  an  spät  ist, 
ehe  der  Herzmuskel  degenerirt,  die  chemische  ZnsammensetEung  der 
Nervencentcen  akerirt  ist,  ehe  die  Zemtömng  so  vieler  Bltttkäq>eT 
einen  Erfolg  unmöglich  macht.  S.  ftnm  (Fl<miii). 


8.  Burkart.     Zur  Behandlung  schwerer  Formea  von  Hysterie 

und  Neuinstheme. 

(Sfunmliing  klin.  Vortr&ge  No.  245.  {48  8.]) 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  angelegent- 
lichst die  Playfair-llitchell'sche  Kurmethode.  Dieselbe  bestehend 
aus  den  4  Faktoren:  absolute  Ruhe,  Einfuhrung  enormer  Mengen 
von  Nahrung  —  »Mastkur  c  —  Massage  und  Muskelfiiradisation, 
leistete  ihm  gerade  in  den  schwersten  Fällen  von  Hysterie  und  Neur- 
asthenie vortreffliche  Dienste. 

Die  Einzelheiten  der  Kurmethode,  welche  Verf.  sehr  eingehend 
beschreibt  und  bespricht  und  die  durch  3  genaue  Krankengeschichten 
in  klarer  Weise  erläutert  wird,  entziehen  sich  dem  Referat  und  müsse« 
im  Original  nachgesehen  werden.  ffksmsea  (Bedün). 


9.  J.  Weiss.    Die  infitntile  Hysterie. 

(Archiv  fdr  Kindeiheükunde  Bd.  V.  Hft  11  vu  12.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik 
der  augenblicklich  viel  bearbeiteten  infantilen  Hysterie  nichts  wesent- 
lich Neues.  Für  das  Zustandekommen  dieses  Krankheitszustandes 
kann  zuweilen  der  mit  einem  Falle  auf  ebenem  Boden  verbundene 
Schreck  in  Anspruch  genommen  werden,  wie  ein  vom  Verf.  beobach- 
teter Fall  zeigt.  Als  pathognomonisch  ist  hervoiauheben,  dass  die  hyste- 
rischen Störungen,  welcher  Art  sie  auch  s&mi  mögea^  nicht  mmi 
funktioneller  Natur  sind^  sondern  in  ihrer  Ausbreitung  einliestid 
und  abgegrenztes  Funktionsgebiet  betreffen. 
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Der  Verlauf  der  Hysterie  bei  Kindern  gestaltet  sich  im  AUge- 
mcEmeii  weaftiger  pfotrahirt,  ab  bei  Erwachsenen. 

Die  Behandlung  y  deren  Schwerpunkt  in  der  psychischen  Seite 

liegt,  soll  Tonäehtig  in  Angriff  genommen  werden;  die  Entfernung 

aus  dem  Elternhause   soll   als  äußerstes  Mittel   aufgespart  werden. 

GioBei  Werth  wird  mit  Recht  auf  yemünftige,  sich  nicht  ängstlich 

zeigende  Umgebung  und  eventueller  Wechsel  derselben  gelegt. 

Mm  Gekn  (Hsrnburg). 

10.  Filatow.     Influenza  bei  Kindern. 

(AtsMt  fOr  KinderheiÜLunde  Bd.  V.  Hft  »  u.  10.) 

Verf.  definirt  die  Influenaa  als  einen  fieberhaflten,  epidemischen 
Katarth,  der  sieh  auf  mehreren  Schleimhäuten  zugleich  lokalisirt, 
oder  aber  sie  nach  einander  afficirt,  und  sich  durch  einige  Eigen- 
thämlichkeiten  seines  Verlauft  charakterisirt.  Die  Bedingungen  der 
Entwicklung  der  Influenza-Epidemien  sind  unbekannt.  Die  Frage 
Dach  der  Kontagiosität  gehört  zu  den  unentschiedenen;  Verf.  spricht 
sich  entschieden  zu  Gunsten  der  Kontagiosität  aus  und  stützt  seine 
Ansicht  gerade  durch  die  Verbreitung  der  Grippe  in  den  Kinderstuben, 
wo  die  Krankheit  fast  immer  erst  bei  einem  Kinde  der  Familie 
sich  zeigt,  während  erst  nach  einigen  Tagen  die  anderen  Kinder 
erkranken;  sehr  oft  soll  auch  als  Quelle  der  epidemischen  Familien- 
giippe  ein  akuter  Schnupfen  bei  irgend  dnem  der  Erwachsenen  auf- 
treten, als  AbortiTform  der  Krankheit  selbst,  die  aber  nichtsdesto- 
weniger eben  so  ansteckend  ist,  als  die  ausgeprägte  Krankheit.  Das 
Inkubationsstadium  dauert  1 — 3  Tage. 

Hauptsächlich  erkranken  Kinder  von  Ys  Jahr  bis  zu  5  Jahren; 
je  jünger  das  Kind,  desto  stärker  ist,  im  Allgemeinen,  auch  die  In- 
tensität der  Krankheit.  Wiederholte  Erkrankung  an  der  Grippe  kommt 
im  G^ensatze  zu  anderen  infektiös-epidemischen  Ejrankheiten  vor. 

Specifische  pathologisch-anatomische  Befände  ist  Verf.  nicht  in 
der  Lage  mitzutheflen  (vgl.  dazu  die  inzwischen  erschienene  Arbeit 
Seifert's,  Klin.  Vorträge  No.  240). 

Es  werden  <i^1<ul<Min  Symptome  und  Verlauf  der  Grippe  besprochen, 
bezüglich  deren  Einzelheiten  wenig  Neues  mitgetheilt  wird.  Die 
difierentielle  Diagnose  kann  zwischen  Grippe,  Masern,  akutem  Bron- 
chialkatarrh und  Typhus  schwanken. 

Zuz  Koupirung  der  ELrankheit  wird  Chinin  in  großer  Dosis  em- 
pfidUen;  die  sonstige  Behandlung  ist  rein  symptomatisch. 

■•  Coka  (Hambnvg). 

11.  Morell  MaokeiUEie.    On  the  treatment  of  goitre. 

(Annales  des  malsdies  de  Toreille,  du  larynx  etc.  1884.  No.  5.) 

M.  unterscheidet  einen  drüsigen,  fibrösen  und  cystkehen  Kropf 

and  bespricht  die  Therapie  dieser  Formen.   Gegen  den  drüsigen  Kropf 

bringt  die  innerliche  Anwendung  des  Jod  oft  sehr  rasch  H^ung, 

eine  örtliche  Behandlung  ist  überflüssig.   Die  zuweilen  bei  schwäch- 
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liehen  jungen  Mädchen  beobachtete  Volumenzunahme  der  Schilddrüse 
geht  häufig  unter  dem  Grebrauch  von  Eisen  zunick,  welcher  in  ein- 
zelnen Fällen  zweckmäßig  mit  der  Anwendung  von  ableitenden  Mitteln, 
2mal  wöchentlich  ein  Yesikans  an  den  Hals,  zu  verbinden  ist.  Zu- 
weilen ist  die  Anwendung  der  Elektricität  von  Vortheil  gewesen. 
Beicht  Alles  nicht  aus,  dann  kommen,  wie  beim  fibrösen  Kropf,  die 
parenchymatösen  Jodinjektionen  in  Betracht;  diese  sind  bei  der  ge- 
nannten Kropfform  auch  den  von  Schwalbe  empfohlenen  Ein- 
spritzungen von  absolutem  Alkohol  vorzuziehen.  M.  benutzt  Auf- 
lösungen von  reinem  Jod  in  absolutem  Alkohol  (1  :  12)  und  hat 
danach  niemals  unangenehme  Zufälle  gesehen.  Beim  Cystenkropf 
leisten  Injektionen  von  Eisenchlorid  die  besten  Dienste;  nach  vor- 
heriger langsamer  Entleerung  des  Cysteninhalts  werden,  je  nach  der 
GröBe  der  Cyste,  3 — 6  g  Eisenchlorid  injicirt  und  diese  Flüssigkeit 
nebst  der  obturirten  Spritzenkanüle  in  der  Cyste  gelassen.  Nach 
72  Stunden  Herausziehen  der  Kanäle  und  bei  stark  blutiger  oder 
rein  albuminöser  Beschaffenheit  der  ausströmenden  Flüssigkeit  Wieder- 
holung der  Injektion.  Meist  genügt  eine  Injektion,  um  Reaktion 
zu  erzeugen.  Bei  eintretender  Eiterung  Kataplasmiren  bis  zum  Ces- 
siren  der  Eiterung.  Die  Dauer  der  Behandlung,  zwischen  3  Wochen 
und  4  Monaten  schwankend,  beträgt  im  Durchschnitt  6 — 8  Wochen. 
Die  partielle  oder  totale  Excision  der  Schilddrüse  sollte  niemals  aus 
kosmetischen  Rücksichten,  vielmehr  nur  dann  vorgenommen  werden, 
wenn  durch  Druck  der  Struma  auf  Trachea,  groBe  GefaBe  und  Nerven 
des  Halses  ernste  Ge&hren  quoad  vitam  veranlasst  werden. 

Engen  Fraeakel  (Hamburg). 


12.  E.  Schiff,     Beiträge  zur  Frage  der  Excision  der  syphi- 
litischen Initialsklerose. 

(Vierteljahrsschiift  für  Dennatologie  u.  Syphilis  Bd.  X.  Hit.  3  u.  4.  p.  519--529.) 

Beachtenswerther  Bericht  über  32  Fälle  mit  ausgeführter  Ex- 
cision aus  der  Auspitz 'sehen  Poliklinik.  Die  Abtragung  geschah 
einfach  mit  der  HoUschere  unter  der  Sperrpincette;  Nähte  wurden 
schließlich  gar  nicht  mehr  angelegt,  sondern  die  Wunde  nur  mit 
Jodoformltntverband  versehen,  unter  welchem  prompte  Heilung,  meist 
per  primam  erfolgte.  Unter  den  32  Fällen  (davon  9  Krankengeschichten 
mitgetheilt)  befanden  sich  6  Sklerosen  ohne  Skleradenitis;  alle  diese 
Fälle  (darunter  solche  mit  3 — 5jähriger  Beobachtungszeit)  verliefen 
ohne  sekundäre  Erscheinungen.  Von  16  Sklerosen  mit  Skleradenitis  ver- 
liefen 3  mit  zweifelhaften,  1 1  mit  auffallend  milden  und  leicht  zu  be- 
kämpfenden, 2  mit  ausgesprochenen,  mehrfach  recidivirenden  Sekundär- 
erscheinungen. Fünf  Fälle  hatten  sich  der  Beobachtung  entzogen, 
tmd  die  letzten  fünf  waren  zur  Publikation  noch  nicht  reif.  Verf. 
theilt  die  Ansicht  von  Auspitz,  dass  die  indolente  Lymphadenitis 
als  zweites  Depot  der  Infektion  des  Organismus  von  den  allgemeinen 
Lymphdrüsenanschwellungen   als    dem  Ausdruck  einer   vorhandenen 
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Gesammtinfektion  zu  unterscheiden  sei,  folgert  indess  gerade  aus 
dieseT  Ansicht  eine  ungünstige  Prognose  für  die  Excision  bei  vor- 
handener Skleradenitis. 

Es  resumirt  schließlich  S.: 

1)  Die  Excision  der  syphilitischen  Initialsklerose  hat  bis  jetzt  als 
einzig  möglicher  Versuch  einer  Abortivbehandlung  der  Syphilis  zu 
gelten,  wenn  sie  genügend  frühzeitig  vorgenommen  wird. 

2)  Nur  jene  Initialsklerosen  eignen  sich  zur  Vornahme  der  Ex- 
cision, welche,  genau  umschrieben,  von  ihrer  Basis  abhebbar  und 
verschiebbar,  die  vollkommene  Exstirpation  ermöglichen. 

3)  Die  Gegenwart  von  Leistendrüsenschwellungen  darf  nicht  als 
Moment  gegen  die  Operation  aufgefasst  werden,  obwohl  dadurch  die 
Prognose  sich  ungünstiger  gestaltet. 

4)  In  Fällen,  in  denen  ein  Zweifel  herrscht,  ob  man  es  mit 
Sklerose  oder  Entzündungshärte  bei  einem  weichen  Geschwüre  zu 
thun  hat,  gestattet  die  Geringfügigkeit  der  Operation,  dieselbe  unter 
allen  Umständen  vorzunehmen.  Ffirbringer  (Jena). 


13.  O.  Biehl*     Über  Erythrasma. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  41  u.  42.) 

Nachdem  Hebra  die  Absonderung  des  durch  Burghardt's 
Mikrosporon  minutissimum  bedingten  Bärensprun g' sehen  »Erythras- 
masff  vom  Ekzema  marginatum  bezweifelt  und  Desnier-Balzer 
neuerdings  wieder  die  beiden  Krankheiten  unterschieden,  theilt  Verf. 
zur  Bestätigung  der  Angaben  Balz  er 's  und  zur  Ergänzung  des  von 
diesem  entworfenen  Bildes  die  Resultate  eigener  aus  der  Kaposi- 
schen Klinik  stammenden  Beobachtungen  mit.  Er  findet,  dass  die 
eminent  langwierige  Krankheit  zu  den  häufigeren  Hautaffektionen 
zählt,  da  er  sie  unter  ca.  300  Fällen  8mal  antraf.  Dem  Kindesalter 
geht  das  Leiden  ab.  Lieblipgssitz  sind  die  inneren  Oberschenkel- 
flachen, das  Scrotum,  die  Grena  ani  und  die  Axilla.  Die  Anfangs 
lebhaft  rothe,  erythematöse  Efifiorescenz  zeigt  später  gelbbraune  Ver- 
färbung der  obersten  Epidermislagen,  die  sich  leicht  entfernen  lassen 
und  schon  bei  geringfügiger  Reizung  (Berührung  zweier  Hautflächen, 
Schweiß  etc.)  sich  intensiv  röthen.  Die  älteren  bis  handtellergroßen 
Plaques  zeigen  ihre  konvexen  Ränder  in  fortlaufender  Linie,  aus 
Kreisbogen  zusammengesetzt,  rosettenformig,  unregelmäßig  begrenzt 
(Konfluenz).  Im  Übrigen  fehlen  wesentliche  Hautveränderungen, 
namentlich  Knötchen-  oder  Bläscheneruptionen;  schon  das  grenzt 
die  Affektion  vom  Ekzema  marginatum  ab.  Subjektive  Beschwerden 
sind  kaum  vorhanden,  abgesehen  von  mäßigem  Jucken  in  einer  Reihe 
Ton  Fällen. 

Der  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Pityriasis  versicolor  die  gelb- 
braune Ver&rbung  der  HomzeUenschicht  bedingende,  durch  außer- 
ordentliche Kleinheit  und  Zartheit  der  Mycelien  und  Gonidien  aus- 
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gezeichnete  Pilz  bedeckt  massenhaft  die  Epidennissellen  (Abbildung 

beigegeben).  Verf.  empfiehlt  Doppelfäibungen  von  Tiockenpiäpaiaten 

mit  alkalischer  Methylenblaulösung  (Epidermis)  und  schwach  essigsaurer 

Bismarckbraunlösung  (Pilz).    Die  Kleinheit  des  Parasiten  schützt  vor 

Verwechslung  mit  Pityriasis  yersicolor  und  Herpes  tonsurans.     Die 

Heilung  wird  erreicht  durch  Beseitigung  der  pilzfuhrenden  Epidermis- 

schicht  (durch  Seife,  Jodtinktur)  oder  durch  längere  Anwendung  von 

Antiparasiticis  (Sublimat,  Wilkinson'sche  Salbe,  Chrysarobin). 

Fflrbrlnffer  (Jena). 

14.  D.  Fräser.  A  case  of  myxoedema  with  recovery  which 

was  marked  by  profuse  Perspiration. 

(Med.  times  1884.  Oktober  25.) 

Die  merkwürdige  Affektion,  welche  namentlich  von  englischen 
Autoren  unter  dem  Namen  Myxoedema  beschrieben  worden  ist  und 
sich  am  häufigsten  bei  Geisteskranken  findet,  ist  in  ihrem  Wesen 
auch  trotz  einiger  Sektionsbefunde  noch  nicht  aufgeklärt.  Es  handelt 
sich  vorwiegend  um  ein  festes  Ödem  der  Hautdecken,  welches  sich 
stellenweise  zu  »organisiren«  scheint,  dadurch  bedingte  sehr  beträcht- 
liche Konsistenzzunahme  der  Haut,  Anschwellung  der  betr.  Theile, 
Cirkulationsstörungen  in  denselben  (Cyanose,  event.  Neigung  zu  Ul- 
cerationen).  Aufhören  der  Hautsekretion  uiid  somit  Trockenheit  der 
Haut.  Nach  einigen  Autoren  soll  es  sich  um  primäre  nervöse  Stö- 
rungen handeln,  nach  anderen  um  Affektion  der  Nieren.  Die  ana- 
tomischen Untersuchungen  sind  noch  spärlich  und  nicht  eindeutig; 
an  der  Haut  hat  man  u.  a.  Untergang  der  Drüsenapparate  (Schweiß- 
und  Talgdrüsen)  gefunden,  wodurch  sich  die  Trockenheit  der  Haut- 
oberfläche erklären  würde  (vgl.  frühere  Jahrgänge  dieses  Blattes). 
Endlich  sei  an  die  «Cachexia  strumipriva«  erinnert,  als  möglicherweise 
damit  in  Yerbindimg  stehend. 

Folgende  Beobachtung  ist  nach  mehreren  Seiten  von  Interesse. 

Es  handelt  sich  um  einen  36jährigen  Arbeiter,  der  unter  ziemlich  kOmmerlichen 
Verhältnissen  lebte  und  Trinker  war.  Er  wurde  im  Qanxen  einige  Jahre  in  einer 
Irrenanstalt  behandelt  und  leigte  stupides  Verhalten,  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Sinnestäuschungen,  lag  resp.  stand  ohne  sich  yiel  su  rühren,  sprach  nicht  etc. 
Im  rechten  unteren  Lungenlappen  bildete  sich  eine  Infiltration  aus,  die  einige  Monate 
lang  bestand.  Im  zweiten  Jahre  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  entwickelte 
sich  Myxödem  am  Kopfe  und  an  den  unteren  Extremitäten;  dasselbe  blieb  fast 
2  Jahre  bestehen ;  der  Zustand  des  Fat.  war  im  Übrigen  nicht  wesentlich  verändert. 
Der  Urin  wurde  oft  untersucht  und  zeigte  sich  stets  völlig  eiweißfrei.  Dagegen 
wurde  wiederholt  Schweißsekretion,  mitunter  sogar  recht  beträchtliche,  audi 
an  den  geschwollenen  'fheilen  bemerkt  Nach  Ablauf  der  vorgenannten  Zeit  steüte 
sich  unter  Abnahme  der  Anschwellungen  bei  fortdauerndem  Schwitzen  eine  wesent- 
liche Besserung  des  psychischen  Zustandes  ein;  Fat.  wurde  theilnehmender,  gab 
Auskunft,  beschäftigte  sich.  Nach  etwa  Jahresfrist  war  er  als  völlig  geheilt  su 
betrachten. 

Epikritisch  macht  Verf.  besonders  auf  die  sonst  bei  Myxödem 
veimisste  Hautsekretion  (s.  o.)  aufinerksam  und  hält  danach  in  ähn- 
lichen Fällen  den  Grebrauch  des  Pilokarpins  fiir  indicirt,  wie  es 
auch  in  der  That  schon  angewendet  ist.  Kttssaer  (Haue  a/S.). 
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1&.  W«  Sander  (Dalldorf).     Über  eine  neue  Methode  der 

Lagerung  Gelähmter  und  Unreinlicher. 

(Berliner  Uin.  Wochenschrift  1884.  No.  41.) 
S.  empfiehlt  zur  Lagerung  dauernd  bettlägeriger  und  unreinlicher 
Geisteskranker  die  in  den  letzten  Jahren  zu  chirurgischen  Zwecken 
in  Au&ahme  gekommene  Holzwolle^  auf  welche  der  Kranke  ohne 
jede  weitere  Unterlage  kommt.  Die  Holzwolle  wird  in  einer  Bettstelle 
zu  15 — 20  kg  locker  aufgeschüttet,  der  Kranke  dann  mit  der  ge- 
wöhnlichen Decke  bedeckt;  auch  das  Hemd  wird  weggelassen.  Die 
durch  Urin  und  Koth  verunreinigte  Partie  der  Holzwolle  wird  sofort 
entfernt,  resp.  durch  neues  Material  ersetzt  und  dadurch  höchste 
Sauberkeit  erzielt.  Beginnender  Decubitus  wurde  durch  diese  Lage- 
rung am  Fortschreiten  verhindert,  resp.  geheilt.  S.  glaubt,  dass  wegen 
der  raschen  Entfembarkeit  der  Dejekte  die  Methode  der  Lagerung 
auf  Holzwolle  auch  zur  raschen  Vernichtung  von  Krankheitskeimen, 
speciell  bei  der  Cholera,  verwendet  werden  könnte. 

Elsenlohr  (Hamburg). 

16.   Bichter.     Die    therapeutische    Wirkung    verschiedener 

Caunabis-Präparate. 

(Neurologisches  CentralbkU  1884.  No.  21.) 
R.  machte  seit  ca.  14  Tagen  Versuche  mit  drei  von  Bombeion 
dargestellten  neuen  Cannabis^Präparaten:  Cannabinum  purum,  Canna- 
binon,  und  JtHaschisch«  (einem  zusammengesetzten  Körper  aus  Canna- 
bin,  Cannabinon,  und  Tetanin].  Das  Cannabinon  wurde  bei  14 
Kranken  der  verschiedensten  Irrseinsformen  angewandt,  die  Resultate 
»berechtigen  zu  ganz  erheblichen  Hoffhungentr.  Bei  5  Frauen  nach  0,05  bis 
0^1  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf  ohne  üble  Folgen  (nur  einmal  vorüber- 
gehend collapsahnlicher  Zustand,  eine  Stunde  nach  dem  Einnehmen). 
Bei  Männern  blieb  fast  immer  die  Wirkung  aus,  vielleicht  wegen  zu 
kleiner  Dosirung.  Das  )» Haschisch«  bewirkte  fast  immer  Erregung 
ohne  nachfolgende  Beruhigung  (Dosis  0,05).  Cannabin,  zu  0,1  als 
Schlafinittel  am  besten  1  Stunde  vor  Schlafengehen,  als  Beruhigungs- 
mittel zu  jeder  Tageszeit,  doch  nicht  zu  nahe  an  die  Mahlzeiten  an- 
schließend; es  wird  am  zweckmäßigsten  mit  (außerordentlich  fein 
gepulvertem)  Kaffeepulver  genommen.  a«  Eulenbnrg  (Berlin). 


17.  Jelinek.     Dajs  Cocain  als  Anästheticum  und  Analgeticum 

für  den  Pharynx  und  Larynx. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  45  u.  46.) 

18.  Bosworth.     A  new  therapeutic  use  for  cocaine. 

(Med.  record  1884.  Not.  15.) 

J.  hat  das  von  den  Ophthalmologen  neuerdings  mit  Erfolg  zur 
Anästhesirung  namentlich  der  Hornhaut  angewandte  Cocain  dazu 
benutzt,  um  den  Bachen  und  Kehlkopf  unempfindhch  zu  machen 
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und  berichtet  über  die  dabei  gewonnenen  Resultate.  Pinselungen 
mit  10 — 20^ igen  Lösungen  1 : 8  Aqu.  u.  2  Spir.  vin.  lectif.,  lesp.  1:3:2 
erzeugten  eine  nach  2  Minuten  auftretende  und  bis  zu  ^j^  Stunde  anhal- 
tende Anästhesie  mit  Schwinden  deiBeflexeiiegbarkeit  des  Rachens  und 
Schlundes;  vorher  bestehende  Schmerzhaftigkeit  der  bepinselten  Theile 
schwindet  gleichfalls  fiir  einige  Zeit.  Auch  die  Empfindlichkeit  der  be- 
pinselten Partien  gegen  Temperaturen  wird  vermindert^  dessgl.  wird  bei 
Bepinselung  der  Zunge  die  Geschmacksempfindung  herabgesetzt.  Durch 
wiederholtes  Bepinseln  lässt  sich  die  Zeit,  während  welcher  die  Theile 
allästhetisch  bleiben,  entsprechend  verlängern.  Die  genannten  Eigen- 
schaften machen  das  Präparat  für  laryngologische  Zwecke  geeignet 
in  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt  intralaryngeal  zu  operiren  (Ent- 
fernung von  Tiunoren  per  vias  naturalis)  oder  lebhafte  Schmerzen  im 
Halse,  namentlich  im  Gefolge  tuberkulöser  Ulcerationen  des  Larynx, 
zu  bekämpfen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  hat  J.  bisher  nach 
Anwendung  des  Mittels  nicht  beobachtet. 

Gelegentlich  der  Anwendung  des  Cocain  als  Anästheticum  für 
die  Nasenschleimhaut  hat  B.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  unter 
der  Applikation  des  genannten  Mittels  auch  eine  Depletion  der  blut- 
führenden  kavernösen  Räume  der  Nasenschleimhaut  eintritt;  dieser 
Effekt  macht  sich  in  wenigen  Sekunden  bemerkbar.  Es  gelingt  auf 
diese  Weise  bei  Schwellungszuständen  der  Nasenschleimhaut  das  Ele- 
ment der  venösen  Turgescenz  vollständig  auszuschalten  und  man  kann 
so  leicht  beurtheilen,  in  wie  weit  genuine  Hyperplasie  an  der  Ver- 
dickung des  Muschelüberzugs  participirt.  Bei  akutem  Schnupfen  ist 
eine  ein-  oder  mehrmalige  Bepinselung  der  Nasenschleimhaut  aus- 
reichend, um  die  das  lästige  Gefähl  des  Verstopfteeins  bedingende 
Anschwellung  des  kavernösen  Gewebes  für  12 — 24  Stunden  rück- 
gängig zu  machen;  auch  soll  die  Dauer  des  Schnupfens  abgekürzt 
werden  können.  Es  empfiehlt  sich  ferner,  vor  operativen  Eingriffen 
in  der  Nase,  z.  B.  Entfernung  von  Polypen,  um  die  auf  die  Ein- 
führung von  Instrumenten  in  die  Nasenhöhle  regelmäßig  folgende 
reaktive,  den  Einblick  störende  Anschwellung  hintanzuhalten  und  das 
Eintreten  der  störenden  Blutung  zu  verhindern,  die  Nasenschleimhaut 
mit  Cocain  zu  bepinseln.  Endlich  hat  B.  auch  in  2  Fällen  von  Heu- 
fieber durch  Bepinseln  der  Nasenschleimhaut  mit  Cocain  ein  Cessiren 
der  Symptome  veranlassen  können.  Er  glaubt,  dass  das  Cocain  eine 
tetanische  Kontraktion  der  in  das  kavernöse  Gewebe  eingebetteten 
glatten  Muskelfasern  und  damit  ein  Leerwerden  der  blutführenden 
Räume  herbeiführt.  B.  hat  diese  Resultate  mit  2^igen  Lösungen 
erzielt;  es  verdient  das  um  so  mehr  betont  zu  werden,  als  der  Preis 
des  Mittels  vorläufig  noch   unerschwinglich  hoch  ist;    eine  Lösung 

von  1  :  8  Aqu.  und  2  Spir.  kostet  24  ^  (Ref ). 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 
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19.  E.  Konrad«   Über  die  hypnotische  und  sedative  Wirkung 
des  Paraldehyd  bei  Geisteskrankheiten. 

(Orvosi  hetilap  1884.  No.  37.  —  Fester  med.-chir.  Presse  1884.  No.  45.) 

K.  hält  die  bisher  empfohlenen  Dosen  von  2 — 4  g  Paraldehyd 

sar  Beurtheüung  des  Effektes  des  Mittels  für  nicht  genügend.   Thier- 

yersuche  ergaben,   dass  die  Herzthätigkeit  durch  größere  Gaben  in 

keiner  Weise  alterirt  wurde;  mithin  dürfte  wohl  die  Anwendung  des 

*    Büttels  bei  Herzkranken  ohne  Gefahr  geschehen  können. 

Die   bei   45  Kranken    auf  der  Haller'schen  Irrenabtheiltlng   in 

Wien  angestellten  Beobachtungen   ergaben  bei   33  Individuen  einen 

guten,  6 — Sstündigen  Schlaf;  nur  in  2  Fällen  absolute  Erfolglosigkeit. 

Die  verabreichte  Dosis   betrug   durchschnittlich   6  g^    in   einzelnen 

Fällen  musste  wegen  rascher  Gewöhnung  an  das  Mittel  bis  auf  12  g 

gestiegen  werden.    Kleinere  Gaben  von  3 — 6  g  waren  unzuverlässig. 

Bei  widerstrebenden  Kranken  empfahl  sich  die  Applikation  von  der 

Mastdarmschleimhaut  aus.  Das  Mittel  kam  in  Anwendung  bei  akuter 

halluciaatorischer  Verrücktheit,  bei  Dementia  paralytica,  chronischen 

hallucinatorischen  Zuständen,  bei  akuter  Manie  und  bei  der  Hysterie. 

Nachtheilige  Folgen  wurden  nicht  beobachtet. 

Fetper  (Qreifswald). 


20.  E.  C.  Seguin.   The  american  method  of  giving  potassium 

Jodide  in  very  large  doses  for  the  later  lesions  of  syphilis; 

more  especially  syphilis  of  the  nervous  System. 

(Archives  of  medicine  1884.  Vol.  Xu.  No.  2.  Oktober.) 
Unter  großen  Jodkaliumdosen  versteht  S.  solche  von  10  bis 
40  g  (1)  in  24  Stunden.  Die  Anwendung  solcher  Dosen  hat  sich  in 
Amerika,  besonders  in  New  York  seit  15  Jahren  empirisch  heraus- 
gebildet und  nach  S.  als  äußerst  werthvoll  bei  gewissen  Spätformen 
der  Syphilis  und  besonders  bei  schwerer  Nervensyphilis  ergeben. 
Während  gewisse  Symptome  bei  den  »gewöhnlichen«  Dosen  von  8  bis 
10  g  per  diem  nicht  verschwanden,  gaben  dagegen  'Dosen  von  15  bis 
20  g  und  darüber  günstige  Resultate;  und  bei  äußerst  akuten  und 
ge&hrdrohenden  Symptomen,  syphilitischer  Epüepsie  mit  Koma,  hef- 
tigem Cranialschmerz  etc.  zeigte  sich  Besserung  beim  Gebrauche  von 
4  g  alle  3 — 4  Stunden.  Die  großen  Dosen  sind  nach  S.  indicirt 
1)  bei  chronischem  oder  subakutem  ulcerativem  Syphilid  und  Nerven- 
syphilis (hier  allmähliche  Steigerung) ;.  2)  bei  rapid  um  sich  greifendem 
syphilitischem  Ulcus  (10 — 15  g  per  diem,  noch  mehr  in  der  zweiten 
Woche;  bei  Halsgeschwüren  entweder  rectale  Applikation,  oder  Ein- 
fuhrung des  Schlundrohres  durch  die  Nasenhöhle);  3)  bei  äußerst 
heftigem  syphilitischem  Cranialschmerz  (erster  Tag  zweimal  4  g,  fol- 
gender Tag  dreimal  etc.  bis  zur  Totaldose  von  32  g  am  7.  Tage); 
4)  bei  cerebraler  Syphilis  mit  Koma  oder  Stupor  (4  g  alle  3  oder 
4  Stunden;  nächsten  Tag  doppelte  Dosis!);  5)  bei»  syphilitischer 
Hemipl^e,  besonders  bei  Jackson'scher  Epilepsie;  hier  Quecksilber 
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und  Jodkalium,  letzteres  »in  voller  DosiB«,  wie  bei  Stupor.  Art  der 
Anwendung:  stark  verdünnt,  in  schwach  alkalischem  Wasser  oder  in 
Milch ;  nicht  nach  den  Mahlzeiten,  sondern  bei  leerem  und  unthätigem, 
»neutral  oder  schwach  alkalisch  reagixendemt  Magen. 

A.  Eoleabnrsr  (Berlin). 

Kasuistische  Mitiheiiungen. 

21.  Seits  (München).     Eine  seltene  Missbildung  des  Thorax. 

( V  i  r  c  h  o  w  'b  Archiv  Bd.  XC YHI.  IL) 

Vom  Sternalansati  des  2.  linken  Rippenknorpels  an  abwärts  findet  sich  eine 
pfannenartige  Vertiefung  von  18  cm  Länge,  12  cm  Breite,  1,5  cm  Tiefe.  Die 
2.  Rippe  endet  frei  in  eine  prominente  Verdickung;  die  3.,  mit  der  2.  in  der  Axil- 
larlinie verwachsen,  endet  6,5  cm  vom  Stemum  entfernt,  frei  Oleichfalls  münden 
4  cm  vom  Stemalrand  3.  imd  5.  Rippe  in  eine  Platte  aus.  Muse,  pectoralis  mii^r. 
und  Muse,  intercostales  fehlen  vollständig,  vom  Pect.  maj.  ist  nur  die  Portio  cla- 
vicularis  vorhanden;  Latissimus  dorsi  und  Serrat.  ant  maj.  sind  schwach  ent- 
wickelt; dagegen  scheinen  Deltoides  und  CucuUaris  durch  stärkere  Entwicklung 
vikariirend  einzutreten.  Bei  forcirter  Exspiration  kommt  es  su  einer  Hemia  pul- 
monalis,  von  hirnfdrmiger  Gestalt  und  12  cm  Dimension  in  der  Länge,  6  cm  in  der 
Breite.  Seitlich  lagern  sich  noch  2  kleinere  an.  Dieselhen  Stellen  zeigen  inspira- 
torische  Einziehungen.  Das  Herz  findet  sich  unter  dem  Stemum  und  in  dem  Win- 
kel zwischen  diesem  und  den  2  letzten  Rippenansätzen. 

S.  lässt  zwischen  2  ätiologischen  Möglichkeiten  die  Wahl:  Einmal  denkt  er 
an  die  intra-uterine  Lagerung  einer  Extremität  über  die  Brust,  ndt  Kompression 
derselben,  oder  zweitens  an  Druckwirkung  von  Seiten  eines  Tumors  (Myom),  das  in 
der  5jährigen  Oebärpause  der  Mutter  sich  hätte  entwickeln  können. 

Ernst  (Zürich). 

22.  Wohn  (Köln).     Zur  Frage  des  Situs  transversus. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCVm.  Hft.  2.) 

W.  veröffentlicht  den  Sektionsbefund  eines  an  Phthise  verstorbenen  Falles  von 
totalem  Situs  transversus  als  Bestätigung  der  in  seiner  Dissertation  (1882)  publi- 
«irten,  intra  vitam  gestellten  Diagnose.  Um  die  Hauptpunkte  des  damaligen  Be- 
fundes kurz  zu  rekapituliren,  waren  die  linksseitigen  Extremitäten  des  linkshändigen 
Menschen  umfangreicher  und  stärker  als  rechts.  Es  bestand  physiologische  Rücken- 
Skoliose  nach  links,  kompensatorische  Lendenskoliose  nach  rechts.  Die  linke  Thorax-* 
hälfte  übertraf  die  rechte  an  Umfang.  Herz,  Leber  und  Milz  waren  von  normalen 
Grenzen,  nur  an  entsprechend  symmetrischen  Orten.  Magenplätschem  war  im  rechten 
Hypochondrium,  in  der  Fossa  iliaca  war  die  Flexura  sigmoidea  zu  fühlen.  Der  linke 
Radialpnls  war  kräftiger  als  der  rechte. 

Anatomisch  findet  sich  nun  die  Herzspitze  im  6.  Litercostalraum  in  der  Para- 
«temaUinie  6  cm  rechts  von  der  Mittellinie;  das  Herz  nimmt  eine  fast  vertikale 
Stellung  ein :  Die  zweilappige  rechte  Lunge  bildet  eine  Incisura  cardiaca  und  lingula. 
Die  linke  Lunge  besteht  aus  3  Lappen.  Ein  rechts  aus  der  Herzbasis  entsprin- 
-gender  Gefäßstamm  giebt  einen  2^/%  cm  langen  nach  links  ziehenden  Truneus  ano- 
nymus  ab,  dann  eine  Subclavia  d.,  dann  eine  Carotis  d.  Der  Aortenbogen  voläuft 
in  einer  Sagittalebene  von  vom  nach  hinten.  Die  Aorta  reitet  mit  ihrem  Arcus  auf  dem 
rechten  Bronchus  und  kommt  mit  dem  Thoraxtheil  rechts  von  der  Wirbelsäule  zu 
liegen,  die  Trachea  dagegen  links  von  derselben.  Duodenum  und  Pankreaskopf 
liegen  links.  Die  Aorta  abdomin.  verläuft  auf  der  rechten  Seite  der  Cava  und 
schickt  die  Iliacae  über  die  entsprechenden  Venen  hinweg.  Die  Vena  renalis  d.  läuft 
-fiber  und  etwas  unterhalb  der  Art  hinweg.  Linke  Niere  mit  Ureter  und  Neben- 
niere fehlt  Dagegen  besitzt  eine  sehr  große  rechte  Niere  doppeltes  Becken  und 
doppelten  Ureter.  Der  höher  entspringende  mündet  in  die  Blase  wie  ein  links- 
seitiger. 
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W.  ist  geneigt,  die  Trftger  des  fi^tus  transvereus  fOr  den  rechts  gelegenen  ho- 
mologer Zwillinge  (nach  Schultse]  ansusprechen ,  dessen  Partner  nicht  zur  Ent- 
wicklung gekonmien  ist  Ernst  (Zürich). 

23.  M.  Treymaxm  (Biga).    Zahlreiche  Leberabscesse,  im  Verlauf  des 

Typhus  recuirens  entstanden. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  21  u.  22.) 

Die  Leber  dieses  Falles  war  yon  überaus  sahlreicben,  hirsekorn-  bis  20kopeken- 
großen  Abscessen  durchseCxty  mit  z&hem  citronengelben  Eiter;  auch  in  der  Milx 
fanden  sich  mehrere  größere  Abscesse.  Ein  embolischer  Ursprung  war  nicht  ansu- 
nebmen. 

Der  Fall  yerlief  anflüiglieh  ganz  unter  dem  Bilde  des  Typhus  recurrens;  nach 
13t&giger  Intermission  traten  die  S3rmptome  eines  Typhus  bUiosus,  eben  bedingt 
durch  jene  Abscesse,  auf,  mit  tödlichem  Ausgang.  Da  Verf.  auch  in  sahireichen 
anderen  Fftllen  von  Typhus  biHosus  Spirochäten  im  Blute  gefunden  hat,  so  hSlt 
er  beide  Krankheiten  —  entgegen  Lebert  und  übereinstimmend  mit  Oriesinger 
—  für  identisch.  A.  Hiller  (Breslau),      . 

24.  Theühaber  (Bamberg).    Tachykardie  durch  Lageveränderung  des 

Uterus. 

(Äntliches  Intelligensblatt  1884.  No.  42.) 

Eine  Frau  mit  großem  Struma  bekam  nach  einer  »Erkältung«  einen  Anfall  Ton 
sehr  heftigem  Herzklopfen.  Die  Untersuchung  der  Lungen,  des  Henens  ergab 
▼öllig  normalen  Befand.  Abdomen  bei  äußerer  Besichtigung  ohne  alle  Abnormi- 
täten. Kein^  Exophthalmus.  Breitendurohmesser  der  Schilddrüse  16,  Längendurch- 
messer 9  cm.  Bei  normaler  Temperatar  über  200  Pulse  in  der  IkGnute.  Fat.  ist 
geswungen  das  Bett  su  hüten,  da  nur  in  der  Ruhelage  das  Henklopfen  erträglich 
war.  In  ruhiger  Rückenlage  120 — 180  Pulse.  Bei  gans  geringen  körperlichen  An- 
strengungen Tezmehrte  sich  die  Zahl  der  Hersschläge,  dessgleichen  nach  psychischen 
Enegnngen.  Behandlung  mit  verschiedenen  Medikamenten  war  im  Wesentlichen 
erfolglos  (Elektricität  wurde  nicht  angewendet;  Ref.).  Da  früher  profuse  Men- 
struationsblutungen dagewesen,  wurde  nach  einiger  Zeit  eine  Untersuchung  der 
Sezualorgane  yorgenommen.  Der  Uterus  wurde  retroflektirt  vorgefunden  und  be- 
wirkte seine  Reposition  sofortige  Besserui^,  die  durch  ein  eingelegtes  Pessar 
dauernd  erhalten  werden  konnte.  Pulsfi:equens  danach  nur  80 — 90;  nach  Heraus- 
nahme des  Pessars  sofort  wieder  Steigen  bis  auf  110. 

Nadi  diesem  therapeutischen  Erfolge  ist  wohl  ein  Zusammenhang  swischen  der 
falschen  Lage  des  Uterus  und  der  Herzneurose  ansunehmen.  Verl  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Lähmung  des  Hemmungsnervensystems  des  Herzens 
gehandelt  hat  und  dass  sich  dieser  Fall  anschließt  den  Reflexlähmungen  durch 
Utemsaffektionen. 

Eine  Aufzählung  der  verschiedenen  Kategorien  von  Tachykardie  ist  dem  Auf- 
sätze beigefügt  Lenbnsoher  (Breslau). 

25.  Battenwieser  (Nürnberg).    Zur  Ätiologie  des  Asthma. 

(Ärztliches  Intelligenzblatt  1884.  No.  41.) 

Ein  49jtiiriger  Mann  leidet  an  anfallsweise  auftretender  und  besonders  in  der 
Nacht  sieh  einstellender  Athemnoth,  verbunden  mit  starken  Herzpalpitationen  und 
dünnflüssigem  reichlichen  Auswurf.  Die  Beobachtung  eines  solchen  AnfaUes  er- 
wies es  sweifellos,  dass  es  sich  hier  um  akut  auftretendes  Lungenödem  handle. 
Fat.  erlag  einer  solchen  Attacke. 

Der  Sektionsbefiind  ergab  eine  beträchtliche  Arteriosklerose  und  im  Anschlüsse 
daran  eine  bedeutende  DUatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  von 
denen  die  erstere  in  der  Weise  erfolgt  war,  dass  das  Septum  ventriculor.'  konvex 
in  die  rechte  Herzhälfte  hinein  sich  vorgebuchtet  hatte  und  dadurch  die  Kapacität 
Höhle  in  hohem  Maße  beeinträchtigte.    Dadurch  wären  nach  Verf.  die  dys- 
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pnoischen  AnfiSlle  zu  Stande  gekommen,  denn  der  rechte  Ventrikel  hätte  die  ihm 
zukommende  Blutmasse  nicht  mehr  bewältigen  können;  die  Folge  davon  wäre 
Blutstauung  in  den  Lungen  und  weiter  Austritt  yon  Serum  in  die  AlTeolen  gewesen. 
Welches  die  Ursache  des  paroxysmenweisen  Auftretens  der  Anfälle  gewesenj,  ist 
dadurch  nicht  erklärt,  auch  müsste  man  ja  nach  obiger  Erklärung  eher  eine  Stauung 
im  großen,  als  im  kleinen  Kreislauf  folgerichtig  annehmen. 

Lenbnsoher  (Breslau). 

26.  Löwenfeld.  Über  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Kleinhirnes  nebst 
Bemerkungen  über  die  Therapie  der  tuberkulösen  Meningitis. 

(Ärztliches  Intelligenzblatt  1884.  No.  43.) 

Ein  7j  ähriges  Mädchen,  das  schon  längere  Zeit  durch  eine  gewisse  Ungeschick- 
lichkeit der  Bewegungen  und  häufiges  Stürzen  vom  Stuhle  auf^Uig  geworden  war, 
erkrankte  mit  anhaltenden  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Die  sehr  heftigen 
Schmerzen  steigerten  sich  noch  in  der  Bückenlage,  so  dass  das  Kind  konstant  die 
linke  Seitenlage  einnahm.  Unter  Remissionen  und  Exacerbationen  —  Therapie: 
Einreibungen  von  Jodoformsalbe  in  den  Kopf  —  trat  nach  3  Wochen  yöUige 
Heilung  ein,  nur  blieb  das  Kind  etwas  yergesslich.  Motilität,  Sensibilität,  Sprache, 
waren  stets  intakt,  die  Funktion  aller  Himnerven  ungestört,  Temperatur  und  Puls 
normal.  IV4  Jahr  später  traten  wieder  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ein  und  das 
Kind  ging  ohne  weitere  Erscheinungen  bald  komatös  zu  Grunde.  Die  Sektion  er- 
gab eine  Umwandlung  fast  der  ganzen  linken  Kleinhirnhemisphäre  in  eine  central 
eitrig  zerfallende  Tuberkelgeschwulstmasse,  eine  mäßige  tuberkulöse  Basalmeningitis 
und  einen  Hydrocephalus  internus. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Geschwulstbildung  durchaus  latent  verlaufen,  dass  die 
erste  Erkrankung  auf  die  tuberkulöse  Meningitis,  die  Bemission  auf  einen  Rück- 
gang des  Hydrocephalus  und  der  zweite  tödliche  Nachschub  auf  einen  neuen 
Hydrocephalus  zurückzuführen  ist,  welcher  durch  die  Erweichung  und  Schwellung 
der  Geschwulst  und  ihrer  Umgebung  gesetzt  war. 

Er  zieht  daraus  den  wichtigen  Schluss,  dass  das  Kind  wenigstens  ein  Jahr  mit 
einer  völlig  zerstörten  SLleinhirnhemisphäre  lebte,  ohne  dass  irgend  eine  Erschei- 
nung den  AusfaU  einer  so  bedeutenden  Gehimpartie  verrieth,  ja  ohne  dass  ein 
sicheres  Zeichen  einer  ernsteren  Gehimerkrankung  bestand. 

Nur  die  Ungeschicklichkeit  möchte  Verf.  auf  die  Läsion  beziehen,  während 
er  die  »Seitenzwangslage«  aus  dem  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Sinus  und  den 
dadurch  gesteigerten  Kopfschmerz  erklärt» 

Schließlich  redet  Verf.  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Meningitis  mit  Jodo- 
formsalbe das  Wort,  von  der  er  auch  andere  günstige  Erfolge  gesehen  hat. 

Thomsen  (Berlin). 

27.  P,  L»  Hilsman.     Gase    of   death    foUowing    the    inbalation    of 

Chloroform.  1 

(Medical  news  1884.  September.) 
Ein  Todesfall  bei  Anwendung  des  Chloroforms,  in  so  fem  bemerkenswerth, 
als  die  betreffende,  anscheinend  völlig  gesunde  (Sektion  wurde  nicht  gemacht!) 
37jährige  Mulattin  plötzlich  starb,  obwohl  sie  nur  außerordentlich  wenig  Chloro- 
form eingeathmet  hatte.  Sie  war  noch  yöUig  bei  Bewusstsein,  machte  willkürliche 
Bewegungen  und  sträubte  sich  mit  Händen  und  Füßen  bei  der  in  Zahnausziehen 
bestehenden  Operation.  Im  Ganzen  waren  nicht  30  ccm  Chloroform  verwendet 
worden  und  befand  sich  dayon  noch  der  größte  Theil  in  dem  bei  der  Betäubung 
benutzten  Tuche.  Das  Chloroform  selbst  wurde  als  rein  befunden  und  ohne  Nach- 
theil bei  anderen  Fat.  benutzt.  Leilbliselier  (Breslau). 

Origlnalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraehkel  in  Berlin  ("W.  Wilhelmstraße  57/68),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Brtitkopf  ^  Härtclf  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  TOn  Braitkopf  ft  Hftrtel  in  Laipsig. 
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Inlialt:    EIcKhorst,  Die  Züricher  NaphthalinheobachtuDgen.   COrlginal-Mittheilnng.) 
1.  Brieger,  Offlnger,  Maas,  Bouchard,  Lepine  und  Qufrin,  Ptomeine.  —  2.  Mendel, 
Ganglienzellen  der  Hiinrlnde  bei  progressiTer  Paralyse.  —  3.  Tamburini  und  Seppilll, 
Experimenteller  Hypnotlsmus.  —    4.   Auerlmcli,  Typhusyerhreltung    durch    Milch.  — 
5.  Sternberg,  6.  Chameren,  Gonococcus.  —  7.  Marc  Mathleu,   Magenkrebs  bei  jagend-  i 

liehen  IndlTidnen.  —  8.  Pitres,  Glitoriskrisen  bei  Tabes.  —  9.  Meos,  Gehörstdrungen 
bei  Gehirntumoren.  —  10.  Riebe,  Zur  PneumoniesUtlstik.  —  11.  Piering,  Agarlela  und 
SehwelBsekretion. 

12.  Brittewe,  Tumor  des  Corpus  callosnm.  —  13.  Seguin,  Tabes.  —  14.  Stern,  Ver- 
doppelung des  Herzschlags.  —  15.  Dittrich,  Argyrie. 

Die  Züriclier  Naphthalinbeobachtungen. 

Von 

Prof.  Elchhorst  in  Zürich. 

In  No.  1  dieses  Blattes-  hat  es  Rossbach  für  gut  befunden,  eine 
Ton  Assistenzarzt  Schwarz  veröffentlichte  Mittheilung,  betreffend  Er- 
fahrungen üher  Naphthalingebrauch  auf  der  Züricher  Klmilr  (Gentral- 
blatt 1884  No.  50),  einer  Art  von  Besprechung  zu  unterziehen,  die 
durch  ihren  aggressiven  und  persönlich  polemisirenden  Ton  wohl 
kaum  als  besonders  naohahmenswerth  bezeichnet  werden  kann.^c  Die 
rein  sachlichen,  freilich  nur  zum  Theil  anerkennenden  und  bestätigen- 
den Angaben  von  Schwarz,  im  ruhigsten  Tone  gehalten,  stehen  zu 
den  heftigen  Ausfallen  Kossbach's  in  einem  sehr  bemerkenswerthen 
Gegensatz.  Da  Schwarz  auf  meine  Veranlassung  die  Mittheilung 
gemacht  hat,  so  halte  ich  es  für  meine  Pflicht  Folgendes  zu  er- 
vriedem: 

Das  Hauptresultat  in  der  Schwarz'schen  Mittheilung  besteht  selbst- 
verständlich darin,  dass  das  Naphthalin  unangenehme  Nebenwirkungen, 
nimlich  bedeutende  Dysurie  und  Strangurie  zu  entfalten  ver- 
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mag.  Wir  beobachteten  selbige  gar  nicht  selten  bei  unseren  Kran- 
ken,  so  dass  die  Kranken  der  außerordentlich  heftigen  Beschwerden 
wegen  nicht  zu  veranlassen  waren,  das  Mittel  fortzugebrauchen.  Von 
diesem  Vorkommnis  hat  Kossbach  in  seinen  Publikationen  kein  Wort 
erwähnt,  Grund  genug  für  Andere,  darauf  hinzuweisen,  und  mit  gutem 
Rechte  anzunehmen,  dass  Rossbach  zur  Zeit  seiner  Publikationen 
noch  gar  nicht  mit  den  sehr  unangenehmen  Nebenwirkimgen  des 
Naphthalins  bekannt  gewesen  sei.  Wenn  nun  auch  Rossbach 
neuerdings  die  lästigen  und  zuerst  von  Schwarz  beschriebenen 
Nebenwirkungen  des  Naphthalins  nicht  in  Abrede  zu  stellen  vermag, 
so  meint  er,  dass  darin  noch  keine  Kontraindikation  enthalten  sei, 
denn  ein  Mittel,  welches  reize,  könne  trotzdem  eine  heilsame  Wirkung 
entfalten.  Dieser  Satz  ist  so  allgemeiner  Natur,  dass  die  Ausnahme 
vielleicht  eben  so  häufig  vorkommt,  wie  die  angebliche  Regel  zutrifft, 
und  jedenfalls  wird  man  namentlich  Erfahrungen  aus  anderen  Kreisen 
abwarten  müssen,  um  sicher  zu  sein,  dass  er  gerade  für  die  Anwen- 
dung des  Naphthalins  gegen  Blasenleiden  richtig  ist. 

Rossbach  sucht  femer  die  Beobachtungen  von  Schwarz  da- 
durch in  Misskredit  zu  bringen,  dass  er  bei  denjenigen  Lesern,  welche 
die  Schwarz'sche  Mittheilung  nicht  kennen,  den  Glauben  erweckt, 
als  ob  Schwarz  an  ganz  ungeeigneten  Fallen  seine  Beobachtungen 
gesammelt  habe.  Nun  wird  aber  Jedermann  sofort  erkennen,  dass 
es  in  den  von  Rossbach  bemängelten  beiden  Beobachtungen  von 
Carcinom  und  Marasmus  gar  nicht  darauf  angekommen  ist,  die  anti- 
diarrhoische ,  sondern  die  treffliche  desodorirende  Eigenschaft  des 
Naphthalins  zu  zeigen. 

Endlich  «teilt  Rossbach  die  Behauptung  auf,  die  Zahl  der  Be- 
obachtungen sei  bei  Schwarz  eine  zu  kleine  gewesen.  Woher  hat 
Rossbach  diese  Kenntnis  geschöpft?  Er  ist  vollkommen  im  Irr- 
thume,  denn  das  Naphthalin  wird  seit  Monaten  in  sehr  großer  Aus- 
dehnung auf  der  Züricher  Klinik  gebraucht,  aber  freilich  sind  wir 
noch  immer  der  Ansicht  geblieben,  dass  die  Erfolge  weit,  sehr  weit 
hinter  den  nach  unseren  Erfahrungen  überschwänglichen  Lobpreisungen 
Rossbach's  zurückbleiben. 

Zürich,  6.  Januar  1885. 


1.  Einige  neuere  Arbeiten  über  Ptomaine. 
I.  Brieger.     Über  Ptomaine. 

Berlin,  Angr-  Hirsohwald,  1885.    80  S. 

Bei  der  Fäulnis  der  thierischen  Gewebe  treten  neben  den  be- 
kannten Produkten  der  Eiweififaulnis,  dem  Leucin,  Tyrosin,  Indol  etc. 
noch  andere,  basische  Produkte  auf,  welche  zum  Theil  starke  Gifte 
sind.  Die  Kenntnis  dieser  Substanzen  ist  von  hervorragendem  In- 
teresse sowohl  für  die  Lehre  yon  d^  putriden  Infektion,  wie  für  die 
gerichtliche  Chemie.    Alle  basische  Produkte  der  Fäulnis,  mögen  sie 
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giftig  sein  oder  nicht,  werden  unter  dem  Nan^n  Ptomaine  zusanunen- 
gefasst. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Fäuln^iprodukte  des  Fleisches 
führte  den  Verf.  zur  Auffindung  einer  neyen  Base,  die  wegen  ihrer 
engen  chemischen  Beziehungen  zum  Neurin  alsNeuridin  bezeichnet 
wird.  Dasselbe  hat  die  Formel  C5H14N2,  während  dem  Neurin  die 
Zusammensetzung  C5H15NO  zukommt.  Eben  so  wie  das  Neurin 
liefert  es  bei  der  Zersetzung  Trimethylamin.  Während  das  Neuridin 
nicht  giftig  ist,  tödtet  das  zweite  Ptomain,  welches  bei  der  Fleisch- 
fäulnis auftritt,  das  Neurin,  sowohl  Frösche  wie  Säugethiere  schon 
in  geringer  Dosis.  Die  Symptome,  welche  hei  der  Vergiftung  durch 
das  Neurin  auftreten,  hahen  manche  Ähnlichkeit  mit  denen  der  Mus- 
caxinyergiftung.  Als  Antidot  wirkt  auch  hier  das  Atropin.  Besonders 
aufifallend  ist  die  reichliche  Sekretion  der  Speicheldrüsen,  der  Thränen- 
drüsen,  der  Nasenschleimhaut.  Die  Athemzüge  werden  Anfangs  fre- 
quenter,  die  Athembewegungen  intensiver.  Die  Thiere  inspiriren  mit 
Aufbietung  aller  respiratorischen  HiL&muskeln,  der  Kopf  sinkt  nach 
hinten,  Nasenflügel,  so  wie  Maul  erweitem  sich.  Zugleich  wird  die 
Herzaktion  firequenter,  später  wieder  langsamer.  Die  Darmperistaltik 
wird  vermehrt,  so  dass  ein  ununterbrochener  Abgang  von  Koth  statt- 
findet. 

Der  Ursprung  des  Neurins  ist  nach  B.'s  Ansicht  in  dem  Cholin 
XU  suchen,  einer  SubstcuiJE ,  die  sich  nur  durch  den  Mehrgehalt  von 
H2O  vom  Neurin  unterscheidet,  und  bekanntlich  ein  Zersetzungs- 
produkt des  Lecithins  darstellt. 

Die  Fäulnis  des  Fischfleisches,  deren  Kenntnis  in  Hin- 
blick auf  die  «Fischvergiftungen er  wünschenswerth  ist,  liefert  neben 
einem  nur  unvollkommenen  charakterisirten  Ptomain  ebenfalls'  da# 
Neuridin,  femer  das  Äthylendiamin  C2H4(NH2)2,H20.  Dieser 
Stoff  war  den  Chemikern  bereits  bekannt,  das  Auftreten  Ibei  der 
Fäulnis  wurde  von  B.  zuerst  beobachtet.  Dasselbe  ist  giftig,  aeine 
Wirkung  gleicht  der  des  Neurins.  Das  vierte  Produkt  der  Fisch- 
faulnis  ist  das  Muscarin,  das  giftige  Princip  des  Fliegenpilzes. 
Außerdem  wurde  noch  eine  ungiftige  Base,  das  Gadinin  C7H17NO2 
und  Triäthylamin,  isolirt. 

Bei  der  Fäulnis  von  Käse  erhielt  B.  Neuridin  und  Trimethyl- 
amin, bei  der  des  Leims  Neuridin,  Dimethylamin  und  eine  Substanz 
von  muskarinähnlicher  Wirkung,  aus  fauler  Hefe  Dimethylamin. 

Kossei  (Berlin). 

n.   H.  Öffinger.    Die  Ptomaine  oder  Kadaveralkaloide,  nach 
einem  für  den  badischen  staats-ärztlichen  Verein  ausgearbei* 

teten  Vortrag. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergrmaiiii,  1885.    8.    42  S. 
Verf.  hatte  zwei  FäUe  von  » Barbencholera  (c  zu  behandeln.     Die 
Symptome  waren  denen  der  Cholera  nostras  ähnlich,  aber  ohne  Wade^* 
fe   und   mit  Angst   und  Blödigkeit   Yerbunden.     Die  Barh^n, 

4» 
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welche  die  Vergiflbungen  veranlasst  hatten,  waren  frisch  gefangen  und 
in  der  gewöhnlichen  Weise  zubereitet  worden. 

Aus  dem  Fleische  fauler  Weißfische  (Leuciscus  albumus)  gewann 
Ö.  durch  Ausschütteln  mit  Äther  mehrere  Ptomaine,  von  denen 
eins  curareähnlich  wirkte. 

Die  den    größeren  Theil    des  Buches  einnehmende  historische 

Zusammenstellung  bietet  nichts  Besonderes. 

Kobert  (Straßburg  i/£.). 

ni.  H.  Maas.   Über  Fäulnisalkaloide  des  gekochten  Fleisches 

und  des  Fischfleisches. 

(Fortschritte  der  Medicin  1884.  Bd.  11.  No.  22.  p.  729.) 

M.  hat  seine  vorjährigen  Untersuchungen  über  Ptomaine  mit 
seinen  Schülern  Buchmann,  Wasmund  und  Ettlinger  fortgesetzt. 

Buch  mann  verglich  die  Fäulnisbasen  des  rohen  und  des  gekoch- 
ten Kalbfleisches.  Dieselben  wurden  nach  St  aas -Otto  aus  den  alka- 
lischen Faulflüssigkeiten  dargestellt.  Aus  gekochtem  und  dann  24 
Stunden  gefaulten  Fleische  ließ  sich  mittels  Äther  eine  flüchtige  Base 
gewinnen,  deren  salzsaures  Salz  in  weißen  Nadeln  krystallisirte.  Ein 
zweites  nicht  flüchtiges  Alkaloid  blieb  in  öligen  Tropfen  im  Yer- 
dampfungsrückstand  des  Äther  zurück  und  bildete  mit  Platin  ein 
schönes  Doppelsalz  in  guten  Krystallen.  Große  Dosen  desselben 
(7 — 8  mg)  hatten  bei  Fröschen  Curarewirkung.  Auch  auf  Mäuse 
wirkte  es  giftig.  Ein  aus  den  mit  Äther  erschöpften  Faulfiüssig- 
keiten  durch  Amylalkohol  extrahirbares  Alkaloid  bewirkte  bei  Kalt- 
und  Warmblütern  Dyspnoe,  tonische  und  klonische  Krämpfe  und  Tod 
unter  Respirationsstillstand  bei  verlangsamter  Herzaktion.  Eine  weitere 
Extraktion  der  Faulflüssigkeiten  mit  Chloroform  lieferte  noch  ein 
Alkaloid,  welches  dem  eben  beschriebenen  gleich  wirkte. 

Aus  gekochtem,  längere  Zeit  gefaultem  K^bfleisch  wurden  in 
ähnlicher  Weise  Alkaloide  gewonnen,  die  nur  etwas  schwächer  wirkten. 
Dasselbe  gilt  für  rohes,  nur  kurze  Zeit  gefaultes  Kalbfleisch. 

Wasmund  machte  ganz  ähnliche  Versuche  mit  Rindfleisch.  Er 
fand  dieselben  Alkaloide  und  konstatirte,  dass  ihre  Menge  bei  längerer 
Dauer  der  Fäulnis  abnimmt.  Das  mit  Äther  ausgeschüttelte  flüchtige 
Alkaloid  wirkte  auf  Frösche  narkotisch. 

Aus  den  Untersuchungen  Buchmann 's  und  Wasmund 's  schließt 
M.,  dass  sich  auch  aus  gekochtem  Fleische  schnell  und  reichlich 
giftige  Fäulnisbasen  entwickeln  und  dass  daher  auch  die  Fleisch- 
vergifbungen von  Kloten  und  Andelfingen  als  Ptomainvergiftungen 
aufzufassen  sind. 

Ettlinger  ließ  zerschnittene  Weißfische  in  der  Wärme  faulen. 
Nach  24  Stunden  wurde  die  stinkende  Masse  verarbeitet  und  mit 
Äther  ein  flüchtiges  (und  ein  nicht  flüchtiges  Alkaloid  gefunden, 
ferner  eins  mit  Amylalkohol,  eins  mit  Chloroform  und  eins  mit  Petro- 
leum. Diese  'Alkaloide  bewirkten  bei  Fröschen  und  Warmblütern 
Muskellähmung,  blutige  Diarrhöe,  Schwinden  der  Reflexerregbarkeit , 
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Mydriasis,  Dyspnoe  und  Tod  durch  Respirationsstillstand.  Das  flüch- 
tige Ätheialkaloid  machte  bei  Fröschen  tonische  und  klonische  Krämpfe. 

Kobert  (Straßburg  i/E.). 

IV.  Ch.  Bouchard.    Recherches  exp^rimentales  sur  la  toxi- 

cito  des  urines  normales* 

(Compt.  rend.  hebdom.  des  s^anc.  de  la  soe.  de  biol.  1884.  No.  41.  p.  665.) 

B.  hat  im  Jahie  1882  daiauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  ge- 
wissen Infektionskrankheiten  der  Urin  mehr  giftige  Alkaloide  enthält 
als  im  normalen  Zustande.     Als  die  Quelle  dieser  Alkaloide,  die  im 
normalen  Zustande  durch  die  Nieren  eliminirt  werden,  betrachtet  er 
die  fauligen  Zersetzungen,  die    sich  stets  im  Darmkanal  abspielen. 
Jetzt  hat  B.  der  Giftigkeit  des  normalen  Urins  eine  besondere  Ver* 
suchsreihe  gewidmet.    Er  arbeitet  nicht  mit  Extrakten,  sondern  be- 
nutzt die  Hamflüssigkeit  selbst  zu  intrarenösen  Injektionen  bei  Kanin- 
chen.  Vorher  hat  er  nachgewiesen,  dass  man  einem  Kaninchen,  ohne 
die  geringste  Störung  hervorzurufen, '90  ccm  Wasser  pro  Eälogramm 
in  die  Blutbahn  injiciren  kann,  was   117  g  Wasser  auf  100  g  Blut 
entspricht,  und  dass  der  Tod  erst  eintritt  bei  Injektion  von   157  g 
Wasser  auf  100  g  Blut.    Der  zu  injicirende  Urin  wurde  vorher  sorg- 
fältig neutralisirt.     Die  Resultate  der  Injektion  normalen  Urins  sind 
nun  folgende:  Die  Pupille  kontrahirt  sich,  bis  sie  punktförmig  wird; 
die  Respiration,  zunächst  beschleunigt,  wird  schwach;  das  Thier  be- 
wegt  sich   schwer,  der  Kopf  sinkt  herab,   es  wird  somnolent;    die 
Sekretion  und  Ezkretion  des  Urins  ist  vermehrt,  die  Temperatur  sinkt 
rapid,  die  Reflexe  verschwinden,  die  Respiration  steht  still  und  das 
Thier  stirbt  ohne  Konvulsionen,  während  das  Herz  noch  fortschlägt 
und  die  Muskulatur   noch  kontraktionsfähig  bleibt.     Hört  man  mit 
der  Injektion  vor  Eintritt  des  Todes  auf,   so  erholt  sich  das  Thier 
schnell.    Nach  ^/2  Stunde  ist  es  wieder  munter,  die  Urinsekretion  ist 
sparsam  und  der  Urin  stets  sehr  schwach  eiweißhaltig.    Im  Mittel 
sind  zum  tödlichen  Effekt  40 — 60  ccm  Urin  pro  Kilogramm  Thier  er- 
forderlich.   Doch  ist  das  sehr  verschieden  je  nach  der  Individualität 
dessen,  von   dem  der  Urin  stammt.    Derselbe  Mensch,  der  in  ganz 
gesundem  Zustand   einen  Urin  liefert,  von   dem  über   94  ccm    zur 
Tödtung    eines    Kaninchens    erforderlich    sind,    braucht    nur    eine 
leichte  Erkältung  zu  acquiriren,  und  die  Folge  ist,  dass  schon  12  ccm 
seines  Urins  tödlich  wirken.     Durch  Kontrollversuche  stellt  B.  fest, 
dass  weder  das  Hamwasser,  noch  der  Harnstoff,  noch  die  Harnsäure, 
nocli  das  Kreatinin,  noch  die  mineralischen  oder  die  flüchtigen  Be- 
standtheile  des  Urins  diese  toxische  Wirkung  verursachen.    Dagegen 
ergab  sich  stets,  dass  der  durch  thierische  Kohle  entfärbte  Harn  weit 
weniger  giftig  war  als  der  normal  gefärbte.     Vorsichtig  schließt  B. 
daraus  nur,  dass  ein  Theil  der  toxischen  Substanzen,  denn  zweifellos 
handelt  es  sich  im  Urin  um  eine  ganze  Menge  von  solchen,  sich  auf 
der  Kohle  fixirt,  eben  so  wie  der  Hamfarbstoff.    B.  hat  dann  die  in 
Alkohol  löslichen  Harnbestandtheile  von  den  in  Alkohol  unlöslichen 
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getrennt  und  beide  geprüft.  Die  Lösungen  beider  zeigten  sich  giftig, 
aber  weniger  giftig  als  gleich  große  Quantitäten  Urin.  Die  in  Al- 
kohol unlöslichen  Substanzen  sind  etwas  weniger  giftig  als  die  löslichen; 
letztere  verursachen  Koma  ohne  Konvulsionen,  erstere  tödten  unter 
heftigen  tonischen  Krämpfen.  Letztere  wirken  energisch  kontrahirend 
auf  die  Pupillen,  erstere  schwach  oder  gar  nicht,  während  dieselben 
dagegen  eine'  profuse  Speichelsekretion  anregen.  Es'  handelt  sich 
also  um  die  komplicirte  Wirkung  einer  Anzahl  verschiedener  Gifte, 
die  die  chemische  Analyse  au&ufinden  suchen  muss.  Es  geht  daraus 
aber  ferner  hervor,  dass  es  ein  vergebliches  Bemühen  ist  einen  Stoff 
finden  zu  wollen,  der  das  Auftreten  der  Urämie  veranlasst.  Die  ver- 
schiedenen Formen,  unter  denen  die  Urämie  auftritt,  erklären  sich 
eben  dadurch,  dass  dieselbe  nicht  einer,  sondern  dem  Zusammenwirken 
mehrerer  Noxen  ihre  Entstehung  verdankt.        G.  Kempner  (Berlin). 

V.  B.  Lepine  et  Ouerin.  Sur  la  pr^sence  d'alcaloides  toxiques 
dans  Turine  et  dans  certains  liquides  pathologiques. 

(Revue  de  m6d.  1884.  T.  IV.) 
Gabriel  Pouchet  hat  Alkaloide  im  Harn  des  gesunden,  Selmi 
in  dem  verschiedener  kranker  Menschen  geftinden,  Bouchard  eine 
Vermehrung  derselben  bei  Infektionskrankheiten  behauptet.  Die  vor- 
liegenden Mittheilungen  bestätigen  im  Wesentlichen  die  Angaben  von 
Bouchard.  Die  Verff.  untersuchten  den  Harn  in  2  Fällen  von  Typhus, 
in  6  Fällen  von  Pneumonie,  einem  Diabetes,  Icterus  catarrhalis, 
2  Cirrhose  mit  leichtem  Ikterus;  nur  bei  den  beiden  ersten  Krank- 
heiten fanden  sich  wesentliche  Mengen  von  Alkaloiden,  welche  nach 
ihrer  Wirkung  auf  Frösche  zu  urtheilen  qualitativ  und  quantitativ 
verschieden  waren.  F.  Bdhmann  (Breslau). 

2.  MendeL    Über  die  Granglienzellen  der  Hirnrinde  bei  der 

progressiven  Paralyse  der  Irren. 

(Neurologisches  Centralblatt  1884.  No.  21.) 

In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  progressiver  Paralyse  sind 
nach  M.  deutlich  nachweisbare  Veränderungen  der  Ganglienzellen  in 
der  Hirnrinde  nicht  vorhanden.  Selbst  bei  erheblicher  Veränderung 
des  interstitiellen  Gewebes,  Untergang  desselben  in  einer  schwieligen 
Masse,  bleiben  die  Ganglienzellen  zuweilen  noch  intakt.  Verände- 
rungen der  Zellen  finden  sich  dagegen  besonders  in  solchen  Fällen, 
die  nach  längerem  Bestehen  und  nach  Entwicklung  hochgradiger 
Demenz  und  starker  Lähmungserscheinungen  zum  letalen  Ausgang 
fuhren.  Hier  finden  sich:  1)  Erweiterung  der  pericellulären  Säume 
und  Anfullung  derselben  mit  einer  gelblichen,  durch  Karmin  sich 
nicht  oder  nur  unerheblich  färbenden  Masse;  Veränderungen,  deren 
pathologische  Natur  unzweifelhaft  ist;  2)  fettig-pigmentöse  Verände- 
rungen des  Protoplasmas  (besonders  im  Stirnhirn,  Lob.  paracentralis, 
auch  im  Hinterhauptshirn  etc.);  3)  Sklerose  und  Atrophie  der  Zellen, 
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nach  Intensität  und  Zahl  der  atrophirenden  Zellen  sehr  verschieden, 
bis  zu  fast  völligem  Verschwinden  der  letzteren;  endlich  4)  Verän- 
derungen der  Kerne,  theils  zur  Atrophie  fiihrende,  theils  auch  patho- 
logische Vergrößerung  in  einem  früheren  Stadium  des  Krankheits- 
processes.  Niemals  sah  M.  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen 
der  großen  Himganglien,  des  Pons  und  der  Augenmuskelkerne ;  nur 
im  Hypoglossuskem  erschien  in  sehr  langdauernden  Fällen  eine 
äußerst  hochgradige  und  die  meisten  Zellen  ergreifende  Veränderung 
(Zellen  theüs  fettig-pigmentös,  theils  zerfallen  oder  der  Inhalt  in  einer 
wachsartigen  Masse  untergegangen).  a.  Eulenbnrsr  [Berlin}. 


3.  Tamburini  und  Seppilli.    Weitere  Beitrage  zum  experi- 
mentellen Hypnotismus.     (Deutsch  von  M.  O.  Fränkel.) 

Jrrenfreund  1884.  No.  6—9.) 
Die  Verff.  haben  zur  Erzeugung  der  hypnotischen  Zustände,  fol- 
gende Untersuchungsmethoden  angewendet: 

1)  Um  den  lethargischen  Zustand  primär  hervorzubringen^  bedarf 
es  nur  der  Fixirung  des  Blickes,  des  Streichens  über  das  Gesicht 
oder  eines  leichten  Druckes  auf  die  Augäpfel. 

2)  Der  kataleptische  Zustand  entsteht  primär  durch  starke  und 
anhaltende  Reizung  des  Gehörs  oder  des  Gesichts;  sekundär  lässt 
sich  der  lethargische,  so  wie  der  kataleptische  Zustand  auf  mannig- 
faltige Weise  (durch  Verstärkung  resp.  Abschwächung  der  betreffenden 
Reize)  hervorrufen.  Bei  diesen  Übergängen  vom  kataleptischen  in  den 
lethargischen  Zustand  haben  die  Verff.  einen  gemischten,  mittleren  Zu- 
stand der  Muskeln  sich  herausbilden  gesehen,  bei  welchen  die  letz- 
teren zu  reagiren  beginnen,  während  die  Glieder  noch  zum  Theil  die 
ihnen  gegebene  Haltung  bewahren. 

3)  Der  somnambule  Zustand  war  bei  der  betreffenden  Kranken 
pzimäi  nicht  hervorzubringen ;  sekundär  wurde  er  durch  starken  Druck 
auf  den  Scheitel  oder  Verstärkung  der  betreffenden  Reize  hervor- 
gerufen. 

Die  Mittel,  welche  das  Aufhören  der  einzelnen  Stadien  veran- 
lassen, sind  solche,  die  den  Übergang  von  einem  Stadium  in  das  andere 
bewirken,  sodann  die  Wiederholung  desselben  Reizes,  der  das  Stadium 
eizeugt  hat,  und  endhch  der  Einfluss  thermischer  Reize. 

Die  Erscheinungen  im  Hypnotismus  sind  nach  den  vorliegenden 
Untersuchungen  folgende: 

Im  lethargischen  Zustande  ist  die  Muskelkontraktilität ,  so  wie 
die  Sehnenreflexe  erhöht;  die  paradoxen  Kontraktionen  (Westphal) 
treten  rasch  ein ;  femer  besteht  Empfindlichkeit  für  ästhesiogene  Reize, 
besonders  für  den  Magnet.  Diese  Erscheinungen  seitens  der  moto- 
rischen Sphäre  erleiden  im  kataleptischen  Stadium  folgende  Verände- 
rungen :  Die  Gliedmaßen  zeigen  die  bekannte  »plastische  Biegsamkeit ; 
die  Sehnenreflexe  sind  vermindert  und  die  paradoxen  Kontraktionen 
treten  langsam  ein.     Der  Magnet  bleibt  ohne  Einfluss. 
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Im  somnambulen  Zustand  (den  die  Veiff.  nur  consecudv  und. 
sehr  vorübergehend  zu  erzielen  vermochten,  der  daher  auch  vollgültige 
Vergleichungspunkte  nicht  bietet)  tritt  allgemeine  und  anhaltende 
Kontraktur  der  Muskulatur  ein,  die  weder  auf  wiederholte  Beize,  noch 
durch  die  Thätigkeit  der  Antagonisten  schwindet. 

Im  Gebiete  der  Sensibilität  zeigt  sich  im  lethargischen  Zustande 
Hyperästhesie  des  Gehörs,  so  wie  der  Ovarien,  welche  im  katalepti- 
schen  vollständiger  Anästhesie  weicht. 

Die  Respiration  ist  im  lethargischen  Zustande  beschleunigt  und 
tief,  der  Magnet  bleibt  wirksam  auf  die  Athemmuskeln ;  im  katalep- 
tischen  Zustand  ist  sie  verlangsamt  und  oberflächlich,  oft  in  wahre 
Apnoe  übergehend ;  der  Magnet  ist  ohne  Einfluss.  Während  femer  im 
ersteren  Zustande  die  peripheren  Ge&Be  erweitert  und  Respirations- 
schwankungen vorhanden  sind,  verengern  sich  beim  Eintritt  des  letz- 
teren Stadiums  die  peripheren  Gefäße  und  die  Respirationsschwankun- 
gen der  Pulskurven  fehlen.  Diese  Verengerung  der  peripheren  Gefäße 
ist  sicherlich  die  Folge  eines  Gefäßreflexes  und  an  verstärkten  Blut- 
zufluss  zum  Gehirn  gebunden ;  —  die  Erweiterung  der  peripheren  Ge- 
fäße im  lethargischen  Zustande  ist  dagegen  Folge  der  wieder  einge- 
tretenen Ausgleichung  im  BluÜauf. 

Die  sämmtlichen  Erscheinungen  seitens  der  motorischen  Sphäre 
sind  zu  erklären  als  Äußerungen  der  erhöhten  Erregbarkeit  der  mo- 
torischen Centralapparate ,  die  sich  unter  verschiedenen  Formen  von 
Muskeltonus  kundigeben,  je  nach  Dauer  und  Stärke  der  angewendeten 
Reizmittel. 

Die  Erscheinungen   der   sensorischen   und   psychischen  Sphäre 

hängen  von  dem  erhöhten  Reizzustande  ab,  in  welchem  sich  während 

der  Hypnose  die  ganze  Cerebrospinalachse  befindet. 

IL  Cohn  (Hamburg). 


4.  Auerbach.    Über  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  44.) 
Im  Jahre  1883  beobachtete  Verf.  in  Köln  56  Fälle  von  Typhus 
abd.,  welche  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Genuss  inficirter 
Milch  zurückzufuhren  waren.  Dieselbe  kam  von  einem  Gute,  auf 
welchem  von  Beginn  des  Jahres  bis  zum  Juni  1883  eine  Reihe  sicher 
konstatirter  Erkrankungen  an  Typhus  vorgekommen  waren.  In  Köln 
erkrankten  überhaupt  vom  1.  Januar  bis  1.  Oktober  270  Personen 
an  Typhus;  von  diesen  hatten  die  56  Erkrankten  nachweislich  die 
Milch  von  dem  inficirten  Gut  genossen.  Die  56  Typhuskranken 
stammten  aus  21  den  besseren  Klassen  und  Stadttheilen  angehörenden 
Häusern,  während  die  übrigen  sonst  in  Köln  am  Typhus  Erkrankten 
sich  auf  163  Häuser  vertheüten.  In  14  von  den  21  Häusern  war 
piehr  als  ein  Fall  vorgekommen  =  66,7  <i^;#  dagegen  kam  von  den 
163  nur  in  25  Häusern  =  15,33^  mehr  als  ein  Fall  vor.  Diese 
auffallende  Thatsache  scheint  für  eine  intensive  Infektionsquelle  in 
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den  21  Häusern  d.  H.  also  zu  Gunsten  der  Infektion  durch  Milch  zu 
sprechen. 

In  Köln  waren  54  Haushaltungen  mit  Milch  von  dem  betreffen- 
den Gut  versorgt  worden;  in  18  von  diesen  erfolgten  44  Erkran- 
kungen, während  die  anderen  12  Personen  von  Milchkunden  des 
Gates  die  Milch  bezogen  hatten.  Von  10  Familien  des  Dorfes,  in 
welchem  das  Gut  liegt,  und  welche  ebenfalls  ihre  Milch  daher  be- 
zogen hatten,  trat  in  5  Familien  Typhus  mit  9  Erkrankungen  auf, 
während  sonst  nur  noch  9  Personen  im  Dorfe  an  Typhus  erkrankten. 
Die  zeitliche  Kongruenz  der  Typhuserkrankungen  auf  dem  Gut  und 
den  in  Köln  erfolgten  war  ersichtlich. 

Ein  bestimmter  Aufschluss  über  die  Inficirung  der  Milch  gelang 
nicht  Peiper  (Greifswald). 

5.  S.  M.  Stemberg.    Further  Experiments  with  the  Micro- 
coccus  of  gonorrhoeal  pus  —  »Gonococcus«  of  Neisser. 

(Med.  new8  voL  XLV.  No.  16.  1884.  Oktober  18.) 
Bereits  im  Jahre  1882  hatte  Verf.  in  derselben  Wochenschrift 
(Januar,  No.  3  und  4)  Impf^ersuche  mit  »Reinkulturen«  von  Gono- 
kokken auf  die  menschliche  Harnröhre  bei  2  Personen  (darunter 
Verf.  selbst)  mitgetheilt,  welche  ein  vollständig  negatives  Resultat 
ergeben  haben.  Bald  darauf  berichtete  Bockhart  (a.  a.  O.,  Sept.  1882) 
aber  eine  erfolgreiche  Impfung  mit  der  vierten  Descendenz  einer 
Reinkultur  von  Gonokokken  bei  einem  Paralytiker,  welcher  an  ty- 
pischer Gonorrhöe  erkrankte.  Eben  so  machten  die  Beobachtungen 
▼on  Welander  (Nord.  med.  Ark.,  Stockholm  1884,  XVI,  No.2)  neuer- 
dings sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Übertragbarkeit  des  Trippers  stets 
an  die  G^^nwart  der  Gonokokken  gebunden  ist. 

Verf.  unternahm  daher  im  Sommer  1884  eine  neue  Versuchsreihe.  Eine  steri« 
limrte  Nfihrflüssigkeit  (Fleischpeptonlösung)  wurde  mit  einem  Tropfen  Trippereiter 
infieirt  und  bei  +  38®  C.  im  Brutofen  aufgestellt  Nach  24  Stunden  war  die  ganze 
Flüssigkeit  durehsetit  yon  Mikrokokken,  weldie  dasselbe  Aussehen  hatten,  wie 
Tripperkokken.  Von  dieser  »Reinkultur«  (!  ?)  wurde  dann  weiter  gezüchtet  und 
zwar  theils  in  eben  so  zusammengesetzten  Flüssigkeiten,  theils  auch  auf  festen 
Kfthrsubstraten  (japanesische  Hausenblase-,  Agar-Agar-  und  Fleischpeptonlösung). 
Auf  Letzteren  entwickelten  sich  die  Kokken  langsam  und  bildeten  kleine  weiße 
mnde  Flecken,  welche  nach  3  Tagen  einen  Durchmesser  Ton  ungef&hr  Vs  ®agl.  Zoll 
hatten.  Mit  beiden  »Reinkulturen«,  den  in  flüssigen  und  den  auf  festen  Medien, 
wurde,  und  zwar  in  der  9.  Descendenz,  in  die  Harnröhre  von  3  Personen  (ein  Stu- 
dent, ein  befreundeter  Arzt  und  Verf.  selbst)  geimpft,  indem  längliche  Wattebäusche, 
welche  theils  mit  der  flüssigen  Kultur  getränkt,  theils  mit  der  Oelatinekidtur  be- 
striehen waren,  in  die  Harnröhre  eingeführt  und  darin  Über  2  Stunden  liegen  ge« 
lassen  worden.  Das  Resultat  war  ein  vollständig  negatives.  Zwar  konnten 
]£krokokken  von  gleichem  Aussehen,  wie  die  geimpften,  nach  6  Tagen  in  großer 
Zahl  an  der  Hamröhrenmündung  nachgewiesen  werden,  doch  blieb  jede  entzünd- 
lidie  Reaktion  aus. 

Yeif.  scbüeBt  daraus,  dass  die  GonokokkoA  an  und  für  sich  ganz 
harmlose  Oiganismen  sind,  welche  nur  unter  besonders  günstigen  Be« 
dingongen,  d.  h.  unter  bestimmten  Einflüssen    der  Ernährung  und 
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des  Wachsthums,  specifisch  giftige  Eigenschafiben  entfalten,  diese  letz- 
teren aber  verlieren,  sobald  sie  von  diesen  Bedingungen  getrennt 
werden.  Des  Weiteren  sucht  er  diesen  Satz  zu  bekräftigen  durch  Mit- 
theilung mehrerer  Befunde  von  Mikrokokken,  welche  den  »Gono- 
kokken« sehr  ähnlich  waren,  im  Eiter  akuter  Abscesse  (Ogstou,  Verf.), 
im  Eiter  von  Pusteln  an  der  Hand,  welche  durch  Imprägnation  mit 
Leichenflüssigkeiten  entstanden  waren  (Councilman),  und  endlich 
an  Kulturen  aus  menschlichem  Öpeichel  (Verf.). 

(Dem  Ref.  erscheinen  die  Beobachtungen  und  Versuche  L.'s  nicht  überzeugend. 
Die  bloße  morphologische  Übereinstimmung  beziehungsweise  Ähnlichkeit  zweier 
Mikroorganismen,  noch  dazu  einfachster  Milürokokken,  beweist  bekanntlich  noch 
nicht  ihre  Identit&t  Außerdem  sind  die  Kulturen  S.'s,  wie  aus  der  Beschreibung 
hervorgeht,  weit  davon  entfernt,  Reinkulturen  zu  sein,  da  in  den  NährMssig- 
keiten  irgend  ein  anderer  der  im  Trippereiter  enthaltenen  Mikrokokken  sich  fortge- 
pflanzt haben  kann.  Selbst  die  Kulturen  auf  N&hrgelatine  haben  keinen  Anspruch 
auf  die  Bezeichnung  »Reinkultur«  mehr,  da  die  Einsaat  hier  gleichfalls  aus  einer 
flüssigenJKultur  —  s.  oben  —  stammte.   Ref.;  A*  Hiller  (Breslau). 


6.  Paul  Chameron.     Sur  la  blennorrhagie. 

(Progres  med.  1884.  No.  43.) 

Es  gelang  Yerff.,  die  Gonokokken,  welche  stets  im  Inneren  der 
Epithelzellen  sitzen  (?  Ref.),  bis  in  die  9.  Generation  zu  züchten.  Eine 
Inokulation  mit  Kulturen  der  letzteren  erzeugte  nach  472  Tagen  eine 
Urethralblennorrhöe ,  welche  indess  nur  2  Tage  anhielt.  Schon  sehr 
schwache  Sublimatlösungen  (1  :  20  000)  tödten  die  Mikroorgaiusmen ; 
verwendet  man  derartige  Lösungen  in  erwärmtem  Zustande  vom  Be- 
ginn des  Trippers  an,  so  heilt  er  im  Mittel  binnen  7  Tagen  (?  Ref.). 

Fttrbriuger  (Jena). 

7.  Haro  Mathieu«     Du  cancer  pr^coce  de  Testomac. 

(Gas.  des  höp.  1884.  No.  118.) 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Beobachtungen  —  27  im  Ganzen  — 
zusammengestellt,  bei  welchen  sich  ein  Magencaicinom  bereits  in 
der  Jugend,  d-  h.  bei  Individuen  unter  30  Jahren,  entwickelt  hatte. 
JBs  bestand  bei  dieser  Zusammenstellung  die  Absicht,  einmal  das  Vor- 
kommen dieses  malignen  Processes  überhaupt  in  früheren  Lebens- 
altern festzustellen,  und  ferner  zu  prüfen,  in  wie  weit  sich  bezüglich 
des  Verlaufes  und  der  Symptomatologie  Differenzen  gegenüber  den 
gewöhnlich  beobachteten  Magencarcinomen  älterer  Leute  fixiren  lie- 
ßen. Verf.  theilt  sein  Material  in  3  Gruppen.  In  die  erste  Gruppe 
fallen  9  Fälle.  In  sämmtlichen  9  Fällen  wurde  das  Carcinom  ver- 
kannt. 5mal  glaubte  man  eine  Lebercirrhose  vor  sich  zu  haben, 
einmal  ein  Lebercarcinom,  einmal  ein  Aortenaneurysma,  einmal  einen 
Milztumor  und  einmal  ein  pleuritisches  Exsudat  bei  Bright'scher  Er- 
krankung. Das  hervcfrstechende  Symptom  dieser  ersten  Gruppe  ist 
der  Ascites,  der  meist  durch  seine  Hochgradigkeit  die  Punktion  ver- 
anlasste und  die  Untersuchung  hochgradig  erschwerte.     Ein  Tumor 
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wurde  nicht  gefiihlt,  die  gelbe  Farbe  der  Kranken  wurde  auf  eine 
Leberaffektion  bezogen.  Ausgeprägtere  Magenerscheinungen,  Blut- 
brechen etc.  fehlten.  Bei  einem  der  Kranken,  einem  14jährigen  Kna- 
ben, fand  sich  ein  Neoplasma  der  Milz  neben  dem  nicht  diagnosticirten 
Magencarcinom. 

In  die  zweite  Gruppe  fallen  diejenigen  Fälle,  in  denen  zwar  in- 
tensiTe  Krankheitserscheinungen  seitens  des  Digestionstractus  vor- 
handen waren,  in  welchen  aber  dennoch  die  Natur  des  Leidens  ver- 
kannt wurde.  Es  sind  8  Fälle.  4  davon  betreffen  schwangere  Frauen 
mit  unstillbarem  Erbrechen,  welches  3mal  den  Abortus  herbeizufuhren 
veranlasste;  einmal  erfolgte  der  Abort  ohne  ärztliches  Zuthun.  (In 
allen  4  Fällen  bestand  das  Erbrechen  schon  vor  der  Schwangerschaft!) 
Bei  den  anderen  Kranken  dieser  Gruppe  hatte  man  Magengeschwür 
oder  Magenkatarrh  diagnosticirt. 

In  der  3.  Gruppe  war  das  Krankheitsbild  das  des  gewöhnlichen 
Magencarcinoms ;  nur  der  schnelle  Verlauf  war  bemerkenswerth. 

Verf.  kommt  am  Schlüsse  zu  folgenden  Resultaten:  Das  in  der 
Jugend  auftretende  Magencarcinom  verläuft  sehr  schnell,  innerhalb 
weniger  Monate.  Meist  wird  das  Leiden  verkannt,  da  entweder  über- 
baupt  keine  auf  den  Digestionstractus  hinweisenden  Krankheitssym- 
ptome vorhanden  sind  oder,  wenn  dies  der  Fall  ist,  man  eher  ander- 
weitige Erkrankungen  dieses  Organsystems  anzunehmen  geneigt  ist. 
Häufig  verläuft  die  Elrankheit  ohne  Kachexie. 

LenbQSClier  (Breslau). 


8.  A«  Fitres«    Des  crises  clitoridiennes  dans  Tataxie  locomo- 

trice  progressive. 

(Progrfes  mdd.  1884.  No.  37.) 
Auf  die  im  Titel  genannten,  den  meisten  Ärzten  unhekannten^ 
gleichwohl  im  Verlaufe  des  Tabes  und,  was  weit  wichtiger,  als  Ini- 
tialerscheinung derselben  nicht  seltenen  Anfälle  haben  bereits  Charcot 
und  Vulpian  im  Jahre  1866  aufmerksam  gemacht.  Es  handelt  sich 
um  meist  spontan  kommende  wollüstige  Empfindungen,  welche  ge- 
nau den  specifischen  Sensationen  beim  Coitus  entsprechen.  Verf. 
berichtet  über  3  eingehend  beobachtete  einschlägige  sehr  lesenswerthe 
Fälle.  Der  erste  derselben  betrifft  eine  34jährige  verheirathete,  bisher 
stets  gesunde  und  namentlich  geschlechtsgesunde  imd  solide  Frau, 
welche  bei  Gelegenheit  ihrer  Thätigkeit  an  der  Nähmaschine  die 
ersten  Anfalle  jener  Empfindungen  erlitt.  Ohne  jede  spontane  künst- 
liche Erregung,  ohne  Gedanken  an  sexuelle  Dinge,  vielleicht  aber 
durch  die  Bewegungen  der  Oberschenkel  beim  Treten  veranlasst, 
überfiel  und  übermannte  sie  ein  von  der  Vagina  auf  die  Clitoris  sich 
unter  Erektion  dieser  fortpflanzender  specifischer  Kitzel,  welcher 
sich  bis  zu  erotischen  Spasmen  und  ejakulationsartiger  vulvo vaginaler 
Sekretion  steigerte.  In  unmittelbarem  Anschluss  daran  dyspeptische 
Zustände.     Solche  Anfälle  stellten  sich  alle  1 — 2  Wochen  mehrmals 
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täglich  ein.  Eist  nach  4  Jahren  lancinirende  Schmerzen  und  all- 
mählich sich  ausprägende  charakteristische  Zeichen  der  Tabes.  Im 
2.  Falle  stellten  sich  jene  JtKrisener  ganz  spontan  ein^  etwa  1  Jahr  vor 
Beginn  der  anderen  Symptome  der  Krankheit,  und  im  3.  erschienen 
sie  zu  gleicher  Zeit  mit  den  lancinirenden  Schmerzen.  Hier  war  die 
geschlechtliche  Erregung  so  intensiv,  dass  dem  AnfaU  für  mehrere 
Minuten  völlige  Erschöpfung  folgte. 

Es  sind  diese  Attacken  offenbar  in  Parallele  mit  den  pri apisti- 
schen und  spermatorrhoischen  Erscheinungen  bei  tabeskranken 
Männern  zu  stellen  und  haben  als  einzige  Jahre  lang  währende 
Initialsymptome  der  Krankheit  bedeutende  diagnostische  Wichtigkeit. 
Nach  P.  sind  sie  stets,  auch  bei  Abwesenheit  jeder  anderen  Spinal- 
erscheinung, suspect  und  begründen,  wofern  sie  von  irgend  einem 
anderen  der  gewöhnlichen  Krankheitssymptome  (Schwund  der  Patel- 
larreflexe,  Visceralkrisen  —  vgl.  L6pine,  No.  33  dieses  Centralblattes 
1883  — ,  Augenstörungen  etc.)  begleitet  werden,  die  Diagnose  des 
traurigen  Leidens,  ohne  dass  Koordinationsstörungen  in  die  Erschei- 
nung treten.  Fflrbringer  (Jena). 

9.   Moos   (Heidelberg).     Zur    Genese    der    Gehörstörungen 

bei  Gehirntumoren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  45  u.  46.) 
Eine  Fortpflanisung  des  intrakraniellen  Druckes  auf  das  Laby- 
rinth existirt  jedenfalls,  wenn  auch  letzteres  mehr  geschützt  sein  mag 
als  das  Sehorgan.  Der  Aquaeductus  Cochleae  vermittelt  wahrscheinlich 
eine  Ausgleichung  des  Druckes.  Vermehrter  intra-auraler  Druck  be- 
einträchtigt die  Perception  hoher  musikalischer  Töne  nach  Burnett 
(Helmholtz).  Bei  einem  Carcinom  der  rechten  vorderen  Central- 
Windung  (Erb)  war  das  Hörvermc^en  fiir  hohe  Töne  rechts  erloschen^ 
links  nur  in  Luft-,  nicht  aber  in  Knochenleitung.  Tiefe  Töne  wurden 
rechts  noch  wenigstens  durch  Ejiochenleitung  percipirt.  Anatomisch 
wurde  denn  auch  rechte  Nervenatrophie  in  der  Schneckenwindung 
konstatirt.  In  einem  Falle  Becker 's  war  die  Hörschärfe  in  der  Luft- 
leitting  für  hohe  Töne  vermindert,  doch  fand  sich  als  zufällige  Kom- 
plikation ein  Mittelohrleiden.  Wernicke  erwähnt  die  Taubheit  bei 
Hirntumoren  und  stellte  sie  mit  der  Amaurose  und  Anosmie  in 
Parallele.  Bei  einem  Fall  M.'s  besserte  sich  bei  sicher  konstatirtem 
Zunehmen  des  intrakraniellen  Druckes  (doppelte  Stauungspapille) 
das  gestörte  Hörvermögen  und  andererseits  ssJi  Leber  trotz  zurück- 
gehenden intrakraniellen  Druckes  die  frühere  Gehörstörung  persi- 
stiren;  demnach  ist  die  Parallele  mit  Stauungspapille  mit  Reserve 
aufzunehmen. 

Papillitis  findet  sich  in  95,4^  bei  Hirntumoren  (nach  Reich). 
Gehörstörungen  in  24 — 28^  (Lebert),  nach  Ladame  in  11^.  Hu- 
guenin  sucht  den  anatomischen  Grund  in  einer  Neuritis  acustica 
descendens,  wie  er  auch  eine  in  der  Nervenscheide  fortkriechende 
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Neuritis  optica  und  Neuritis  olfectoria  annimmt.  Auf  der  anderen 
Seite  bewirkt  die  fast  nie  ausbleibende  basale  Entzündung  Meningitis 
interna,  durch  die  sich  der  Hydrocephalus  erklärt,  der  wiederum  um 
seiner  Druckwirkung  willen  in  Frage  kommt.  Zur  Erklärung  einer 
ganz  plötzlich  (in  der  Oper)  eintretenden  Besserung  (Fall  von  M.) 
lässt  Huguenin's  Theorie  im  Stich.  M.  denkt  an  Erweichung  oder 
Fettmetamorphose  eines  Glioms.  Ernst  (Zarieh). 


10.  Biebe.     Ätiologische  Betrachtungen  über  das  Auftreten 
der  krupösen  Pneumonie  in  der  Grarnison  Posen. 

(Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medicin  1884.  Bd.  XLI.  p.  126.  323.) 
Aus  einer  8jährigen  Statistik  ergiebt  sich  ein  bedeutendes  Über- 
wiegen der  Erkrankungsziffer  in  den  Monaten  December  bis  Mai  mit 
dem  Höhepunkt  im  März.  Im  Übrigen  ergab  die  Untersuchung  ein 
durchaus  negatives  Resultat.  Weder  in  Bezug  auf  den  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft,  noch  auf  den  Barometerdruck,  noch  auf  die  Wind- 
richtung ließ  sich  kein  konstantes  Verhältnis  ermitteln  und  auch  die 
Beziehungen  der  Fneumoniefrequenz  zu  der  des  Abdominaltyphus  und 

der  Intermittens  zeigten  sich  durchaus  schwankend. 

Strassmann  (Berlin). 


1 1 .  O.  Piering.    Über  das  Agaricin  und  seinen  Einfluss  auf 
die  Perspiration.     (Aus    der    med.   Klinik  des  Herrn  Pirof* 

Pribram  in  Prag.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  31  u.  32.) 
Verf.  hat  die  Wirkung  des  Agaricins  bei  einer  Reihe  von  nicht 
Schwitzenden  und  solchen,  die  starke  Schweißsekretion  zeigten,  ge- 
prüft und  ist  zu  folgenden  am  Schlüsse  seines  Au&atzes  zusammen- 
gestellten Bestütaten  gekommen: 

1)  Agaricin  ist  ein  in  fiist  allen  FäUen  sicher  wirkendes  Mittel 
zur  Unterdrückung  von  Schweißen,  insbesondere  bei  Phthisikern. 

2)  Am  normalen  Organismus  erhält  sich  die  Ferspiration  bei  An-^ 
Wendung  des  Agaricin  vollkommen  auf  gleicher  Höhe. 

3)  Auch  in  Fällen  starker  Schweißsekretion  zeigt  sich  bei  der  Unter- 
drückung derselben  durch  Agaricin  keine  wesentliche  Änderung  in 
der  Größe  der  Ausgaben  durch  Haut  und  Lunge. 

4)  Dieser  Ausgleich  scheint  zu  erfolgen  durch  Verminderung  der 
Wafisereinnahme,  indem  das  Durs^efühl  sich  vermindert  und  durch 
das  Erscheinen  der  unterdrückten  Wassermenge  im  Harn. 

5)  Agaricin  in  0,01  bringt  mäßige  Schweiße  nach  einmaliger, 
profuse  nach  öfteren  gleichen  oder  ansteigenden  Dosen  zum  Ver- 
schwinden, bei  letzteren  ist  eine  Nachwirkung  sicher  zu  konstatiren ; 
die  Wirkung  wird  erst  nach  ca.  5  Stunden  ersichtlich. 

6)  Üble  Nebenwirkungen  finden  nicht  statt. 
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7}  Bei  Phthisikem  mit  NachtsehweiBen  venniiidert  sich  unter 
Beseitigung  der  letzteien  durch  Agaridn  das  Schwächegefühl,  das 
subjektive  Befinden  wird  günstig  beeinflusst,  der  Gesammtverlauf 
bleibt  unTerändeit.  Levbiseker  (Breal^u), 


Kasuistische  Mittheilungen. 


12.  Brifltowe.     Cases  of  tumoui  of  the  corpus  callosum. 

(Bniin  iS84.  Oct) 

Verf.  berichtet  Qber  drei  —  der  yierte  Fall  gekört  nicht  hierher  —  eigene  Be- 
obachtungen Ton  Geschwulst  [Sarkom]  des  Balkens  mit  Autopsie.  In  allen  drei  Fällen 
gin^  der  Tumor  yom  Torderen  Theil  des  Corp.  eallos.  aus  und  war  in  beide  He- 
misphären  hineingewueknt,  meist  die  one  mehr  in  IfitleidenschBft  siehend.  Die 
CfptralganglieB  waren  intakt,  nur  in  ^em  Falle  war  die  Binde  des  Stim-  and 
ScbUfelappens  mit  ergriffen.  Der  Tumor  war  stets  sehr  lange  latent  g^liebeni 
erst  10 — 14  Wochen  ante  mortem  traten  die  ersten  Erscheinungen  auf.  Dieselben 
waren  übereinstimmend,  aueh  der  Reihenfolge  nach  folgende:  Zuerst  m&ßiger 
Kopfschmerz,  dann  a&mfihlieh  lunehmende  Hemiplegie,  dann  Obergreifen  derLfth- 
mung  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  auf  die  andere  Seite;  faner  Demenz, 
zunehmende  Somnalenz,  Verlust  der  Sprache  und  der  SchluckfWgkeit,  Incontinenz 
—  schließlieh  Koma,  Tod« 

In  einem  Falle  bestand  Neuritis  optica.  Im  Übrigen  war  der  Kopfschmerz 
nie  sehr  lebhaft,  fehlte  in  einem  Falle  ganz,  es  bestand  kein  Erbrechen,  keine 
Übelkeit,  keine  Lfthmung  der  Augen-  und  intrabulbären  Muskeln,  keiner  der  ELranken 
hatte  epileptische  AnflUe. 

Verf.  glaubt,  aus  dem  übereinstimmenden  SymptomenbUd  vorkommenden  Falls 
die  Diagnose  stellen  zu  können. 

Differentialdiagnostisch  ist  gegenüber  der  Hemiplegia  altemans  das  Fehlen  Ton 
L&hmung  der  Augennerven,  gegenüber  der  Dementia  paralytica  die  kurze  Dauer 
der  manifesten  Erkrankung  hervorzuheb^.  Th^msen  (Berlin). 

13.  E.  C.  Seguin.    Illustrations  ot  the  anomalous  course  of  posterior 

spinal  sclerosis. 

[Arch.  of  med.  1884.  Oktober.) 

0.  zieht  es  vor,  die  Symptome  des  t^isohen  Verlaufs  der  Tabes  in  2  Stadien 
zu  gruppireQ,  ^n  neuralgisch-prftataktisches  und  ein  ataktisches  Sta- 
dium.   Das  sog.  dritte  Stadium  ist  nur  eine  Steigerung  des  zweiten. 

Von  diesem  typischen  Verlauf  beobachtet  man  öfter  Abweichungen  in  der 
Keihenfolge  der  Symptome;  Verf.  berichtet  über  einige  instruktive  SWe  der  Art 

Im  I.  Fall,  bn  einem  35jfihrigen  Makler,  mit  ^frphilis  m  der  Voigeschiehte 
ging  Taubheit  des  Gefühls  und  paretische  Schwäche  der  Bein^e  der  Ataxie  voraus, 
im  dritten  Jahre  der  Erkrankung  trat  ausgeprägte  Ataxie  auf;  dieser  folgten  cha- 
rakteristische lancinirende  Schmerzen  in  Rectum  und  Beinen.  Die  Patellarreflexe  fehl- 
ten sehon  im  ersten  Stadium.  Zu  keiner  Zelt  bestanden  Augensymptome.  Die  pare- 
tiseheji  Erscheinungen  schwanden  auf  antisyphilitische  Behan^ung,  die  eigentlleh 
tabetischen  bessezten  sich  auf  spinale  Dusohen,  galvanischen  Strom  und  Argent. 
nitric. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  es  sieh  primär  um  eine  tief  gelegene  syphi- 
litische Myelitis  mit  sekundären  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  gehandelt 
luA>e. 

Im  2.  Fall,  ^etnen  32jäMgeQ  Kaufisiann  betreffend,  war  ebenfalls  ein  Schanker 
vorausgegangen.  Ohne  Vorboten  .epigastrische  Schmerzen  und  doppelseitige  heftige 
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Ischias  mit  permanentem  Charakter  des  Schmerses.  Es  folgt  bald  Taubheit  und 
Schw&che  der  Beine,  hochgradige  Blasenparese,  Ataxie  mit  Aufhebung  der  Patellar- 
reflexe,  eine  Zeit  lang  bestand  ein  lokaHsirter  Schmerz  in  der  Höhe  des  7.  und 
8.  Intercostalraumes  linkerseits.  Ca.  8  Wochen  nach  dem  Beginn  neben  typischer 
Ataxie  und  Sensibilitätsherabsetz'ung  in  den  unteren  Extremitäten  charakteristische 
lancinirende  Schmerzen  in  den  letzteren.  Parese  der  Beine,  Blasenlähmung, 
Sensibilitätsabnahme  gingen  innerhalb  zweier  Jahre  großentheils  zurück  (Jodkalium, 
galvanischer  Strom,  Strychnin),  Ataxie  und  lancirende  Schmerzen  blieben. 

Wahrscheinlich  war  die  primäre  Läsion  lokalisirt  in  den  Hintersträngen  im 
Niveau  des  7.  und  8.  Dorsalwirbels,  wesentlich  links  (specifische  Veränderung  der 
Dura  spinalis  oder  der  äußeren  Partie  der  Neuroglia?)  und  kamen  später  degene- 
lative  Veränderungen  in  den  tiefer  gelegenen  Abschnitten  der  Hinterstränge  hinzu, 
die  Ataxie  und  lancinirende  Schmerzen  bedingten. 

Der  3.  Fall  ist  ein  Beispiel  von  frühzeitiger  Opticusatrophie  (vorher 
gmgnoeh  Abdncenslähmung),  an  die  sich  Ataxie  der  Beine  und  lancinirende  Schmerzen 
ansdilossen.  Auch  in  diesem  Falle  war  Lues  vorausgegangen.  Diese  Kategorie 
von  Fällen  ist  in  der  That^  wie  V.erf.  vermuthet,  nicht. selten.  Und  solche  Fälle 
büden  auch,  wie  S.  gleichfalls  mit  Hecht  bemerkt,  einen  schwerwiegenden  Einwand 
gegen  dielTheorie,  dass  bei  HinterstrangafPektion  die  Erkrankung  sensibler  Nerven 
sekundär  seL 

I>er  4.  Fall  illustrirt  das  lange  Bestehen  des  neuralgischen  Stadiums  -«- 
29  Jahre,  bei  sofaließlich  ganz  geringen  Störungen  der  Sensibilität  und,  Koordination 
Die  Diagnose  wurde  in  diesem  Falle  durch  die  Autopsie  bestätigt,  welche  eine 
Sklerose  der  lateralen  Partien  der  Hinterstränge  ergab. 

Im  5.  Fall  hatten  12  Jahre  lang  lancinirende  Schmerzen  bestanden,  seit  zwei 
Jahren  Artiiropathie  in  beiden  Knien.    Auch  jetzt  noch  keine  Spur  von  Ataxie. 

Der  6.  Fall  ist  interessant  in  so  fem,  als  eharakteristische  laneinirende  Schmer- 
zen in  Verbindung  mit  Aufhebung  der  Patellarreflexe  (und  Pupillenstarre  P)  11  Jahre 
als  Vorboten  einer  progressiven  Paralyse  bestanden,  ohne  dass  nach  Aus- 
bnieh  der  letzteren  ausgeprägte  Zeichen  einer  kompleten  Erkrankung  der  Hinter- 
strfinge  hervortraten.  Eisenlolir  (Hamburg). 

14.  S.  Stern.     Übei  die  Yeidoppelung  des  Herzschlages.     (Aus  der 
med.  Klinik  des  königl.  Bathes  Prof.  v.  Koiaüyi  in  Budapest.) 

(Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXV.  Hft.  6.) 

Zwei  Fälle  von  Klappenerkrankungen,  bei*  welchen  die  Erschdnung  einer  Ver- 
doppelung des  Herzschlages  vorhanden  war,  gaben  Verf.  Gelegenheit  zu  einer  aus- 
fOhrUehen  Darlegung  des  fragliehen  Phänomens.  Was  diese  beiden  Fälle  selbst 
-anlangt,  so  handelte  es  sich  im  ersteren  um  eine  Insufficienz  der  Mitralis,  die  eine 
relaxe  Tricuspidalisinsuffieienz  im  Gfefolge  gehabt  hatte.  Es  war  Lebervenen- 
pulsation  vorhanden  und  was  bemerkenswerth,  auch  eine  dem  Spitzenstoß  um  etwas 
nachfolgende  Pulsation  der  ganzen  V.  saphena  magna  (letztere  war  schon  vor  Ein- 
tritt der  Tricuspidalisinsuffieienz  stark  erweitert  gewesen).  Während  des  Digitalis- 
gebrauches veränderte  sich  das  sonst  keine  erwämenswerthen  Erscheinungen  bie- 
tende Krankheitsbild  in  folgender  Weise:  Es  zeigte  sich,  dass  der  Puls  der 
Hersaktion  nicht  mehr  entsprach.  In  der  Herzgegend  fühlte  man  zwei  gleichmäßig 
starke,  raseh  auf  einander  folgende  Schläge,  von  denen  jeder  einzelne  einem  systo- 
lischen Gertusche  entsprach ;  an  der  Carotis  und  Radialis  dagegen  war  nur  ein  auf 
die  erste  Herskontraktion  zu  beziehender  Sehlag  zu  fohlen.  Pulsfrequenz  36; 
Herzschläge  72.  An  der  Leber  und  der  V.  saphena  war  ein  doppelter  Puls  wahr- 
nehmbar, deren  erster  sehwächerer  dem  ersten  Herzschlage  und  der  Arterienpulaation 
synchron  war,  während  der  zweite,  mit  dem  zweiten  Herzschlage  zusammenfallend» 
bedeutend  stärker  war.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  nach  einigen  Tagen 
wieder. 

Bei  dem  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  unter  den  Symptomen  der  gestörten  Kom- 
pensation in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  handelte  es  sich  wiederum  um 
eine  MitraHsinsnfficienz  mit  relativer  Tricuspidalisinsuffieienz,   Lebervenea^  uad 
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Jugularvenenpuls.  Auch  hier  entwickelte  sich  der  doppelte  Herzschlag ;  der  außer- 
halb *der  Mammillarlinie  liegende  Spitzenstoß  war  doppelt;  der  zweite  Schlag 
schwächer,  als  der  erste;  der  in  großer  Ausdehnung  fühlbare  Herzstoß  zeigte  eben- 
falls Verdoppelung.  42  Pulse,  84  Herzschläge.  An  den  Jugularvenen  doppelte 
der  Herzaktion  entsprechende  Erhebung.  An  der  Carotis  waren  zwei  Pulse,  an 
der  Kadialis  ein  Puls  zu  fühlen,  doch  änderte  sich  während  der  Beobachtungszeit 
letztere  Erscheinung  zuweilen  in  der  Weise,  dass  mitunter  auch  an  der  Radialis 
zwei  Pulse  zu  fohlen  waren.    Pat  starb. 

Verf.  knüpft  an  diese  Fälle  eine  Kritik  der  über  das  Zustandekommen  der 
Verdoppelung  des  Herzschlages  bekannten  Theorien  und  schließt  sich  denjenigen 
an,  die  in  der  Verdoppelung  nicht  eine  Hemisystolie,  sondern  nur  eine  Modifikation 
des  Pulsus  altemans  erblicken  wollen.  Lenbaselier  (Breslau). 

15.  P.  Dittrioh.    über  einen  Fall  von  Argyrie.    (Aus  Prof.  Chiari's 

pathoL-anatom.  Institute  in  Prag.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  46.' p.  449  u.  460.) 

Der  genau  untersuchte  und  beschriebene  Fall  von  Silberimprägnation  betrillt 
einen  40jährigen  Tabiker,  welcher  während  seiner  3jährigen  Krankheit  mit  Argent 
nitr.  'behandelt  worden  war;  es  waren  ihm  im  Ganzen  70,0  g  in  Dosen  Ton  0,01 
einverleibt  worden.  Trotzdem  erfolgte  der  Tod  durch  Gystitis  und  PyelonephritiB. 
Merkwürdig  ist  nun  die  Vertheilung  des  Silbers  im  Organismus,  welches  sich  mi- 
kroskopisch in  Form  feiner  schwarzer  oft  sehr  dicht  zusammenlagemder  Massen 
repräsentirte  und  mehr  oder  weniger  zu  einer  schmutzig  grauen  oder  graublauen 
Farbe  der  Haut  und  verschiedener  Organe  beitrug.  Während  nämlich  schon  makro- 
skopisch an  der  Haut,  den  Plexus  chorioidei,  der  Intima,  der  Aorta,  dem  Hoden- 
parenchym  und  den  Glomeruli  der  Nieren  eine  solche  Färbung  bemerkbar  war,  und 
femer  ein  feinkörniger  schwarzer  Niederschlag  durch  das  Mikroskop  noch  in  der 
Zunge,  der  Schleimhaut  des  weichenTGaumens  und  der  Wange,  in  der  Schilddrüse, 
der  Leber,  Pankreas,  Milz,  Magendarmkanal,  in  den  Lymphdrüsen,  besonders  denen 
der  Porta  hepatis,  und  in  den  serösen  Häuten  nachgewiesen  werden  konnte,  — 
erschienen  Lungen,  das  ganze  Centralnervensystem,  so  wie  Ösophagus,  ELamblase, 
Glandula  submazillaris,  Nebennieren," Knorpel,  Knochen  und  die  gesammte  Skelett- 
muskulatur vollkommen  frei!  Leider  äußert  sich  Verf.  gar  nicht  über  die  höchst 
seltsame  Vertheilung  des  Pigmentes ;  ein  Versuch,  dieselbe  auch  nur  annähernd  zu 
erklären,  wäre  doch  sehr  erwünscht.  Eine  Prädisposition  für  die  Silberaufnahme 
besitzen  jedenfalls  Blutgefäße  und  Lymphbahnen,  während  Epithelien  dieselbe  ver- 
schmähen. In  der  Haut  findet  die  Ablagerung  in  den  dem  Kete  nächstgelegenen 
Theilen  der  Cutis  statt,  so  wie  in  den  Wandungen  der  Talg-  und  Schweißdrüsen. 

Der  makrochemische  Nachweis  von  Silber  in  den  Organen  misslang  leider, 
während  mikrochemisch  eine  Auflösung  der]  feinen  Kömchen  mit  Cyankalium  er- 
reicht wurde/  diese  Beaktion  jedoch  nach  Riemer  nicht  für  Silber  specifisch 
sein  soll. 

Die  Frage  nach  der  Zeitfolge  der  Silbemiederschläge  an  den  verschiedenen 
Körperstellen  erledigt  Verf.  in  der  Weise,  dass  er  die  Argyrie  in  den  inneren  Or- 
ganen beginnend  annimmt  und  die  argyrische  Hautfärbung  dann  erst  später  ein- 
treten lässt. 

Von  den  beiden  Hjrpothesen  über  die  Resorption  des  Silbers,  deren  eine  von 
Cohnheim  und  Fr  o  mm  an  n,  die^andere'von  Kiemer  vertreten  wird,  giebt  Verf . 
zwar  der  ersteren  den  Vorzug,  nach  welcher  die  als  Süberalbuminat  resorbirte  Sub- 
stanz erst  in  den  verschiedenen  Geweben  selbst  reducirt  wird,  hält  aber  auch  die 
Ansicht  Riemer 's  für  wahrscheinlich,  welcher  eine  bereits  im  Darm  erfolgende 
Reduktion  annimmt.  SperllngT  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/68),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Bartels  einsenden. 

Druck  und  Verlag  YOnBreitkopfftHftrtalin  Leipzig. 
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1.  Einige  neuere  Arbeiten  über  das  Mutterkorn. 
L  B.  Kobert.     Über  die  Bestandtheile  und  Wirkungen  des 

Mutterkorns. 

(ArehiT  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XVlU.  Zugleich  als  Monographie.) 
Verf.  hat  sich  im  Laboiatorium  fiir  experimentelle  Pharmakologie 
XU  StraBburg  von  Neuem  der  vielumstrittenen  Au%abe  unterzogen, 
die  wirksamen  Bestandtheile  des  Mutterkorns  zu  isoliren  und  chemisch 
rein  darzustellen. 

Er  stellte  aus  dem  Mutterkorn  dar   1)  die  Ergotinsäure ,   2)  die 
Sphacelinsäure,  3)  das  Cornutin. 

1}  Die  Ergotinsäure,  genannt  nach  einem  Ton  Merk  nach  Zweifel's  Vor- 
achrift  dargestellten  Präparate,  bildet  den  Uauptbestandtheil  der  Sklerotinsfture, 
iflt  aber  im  Gegenaatie  au  letaterer  eine  glykosidisehe  Säure.  Im  Übrigen  sind 
ihre  chemischen  Eigenschaften  denen  der  Sklerotinsäure  analog.  Sie  ist  ebenfalls 
Anfierst  leicht  seraetalich  und  xerfäUt  dann  in  ein  absolut  wirkungsloses  kolloides, 
dem  Dextrin  ähnliches  Kolehydrat  und  in  die  eben  so  wirkungslose  Base.  Die 
Gewinnung  der  Ergotinsäure  gelingt  sehr  leicht,  wenn  auch  nicht  ganz  rein,  aus 
der  Sldeiotins&iure,  wie  sie  neuerdings  TonPodwyssotaki  dargesteUt,  im  Handel 
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aber  nicht  vorräthig  ist,  durch  Ausfällen  derdelben  mit  ammoniakalUchem  Blei- 
essig. Die  Darstellung  aus  dem  Mutterkorn,  dem  Extract  sec.  com.  und  aus  der 
k&uflichen  Sklerotinsäure  ist  komplicirter  (s.  Original). 

Die  physiologischen  Eigenschaften  der  Eigotinsäuie  bei  sub- 
kutaner und  intravenöser  Anwendung  auf  Frösche,  Katzen  und  Kanin- 
chen schließen  sich  in  Bezug  auf  Respiration,  Cirkulation  und  Central- 
nervensystem  im  Großen  und  Ganzen  den  Erfahrungen  an,  welche 
Nikitin  und  Bef.  mit  der  Sklerotinsäure  gemacht  haben,  nur  in 
Betreff  der  Wirkung  der  Ergotinsäure  auf  die  Gebärmutter  ergiebt 
sich  ein  absoluter  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen,  welche  letztere 
Autoren  mit  der  Sklerotinsäure  in  so  positivem  Sinne  gemacht  haben. 
Die  Ergotinsäure  übte  auf  die  Bewegungen  des  schwangeren  und 
nicht  schwangeren  Uterus  absolut  keinen  verstärkenden  Einfluss. 
Dasselbe  behauptet  Verf.  freilich  auch  von  der  Sklerotinsäure,  giebt 
aber  fiir  beide  Substanzen  keinen  exakten  physiologischen  Beweis. 
Fütterung  während  längerer  Zeit  und  in  steigenden  und  großen  Dosen 
mit  Ergotinsäure  und  Ergotinsäure  haltenden  Präparaten  war  bei 
Kaninchen  ohne  Einfluss.  Da  diese  Substanzen  auch  beim  mehr- 
stündigen Digeriren  mit  Ochsenpankreas  eine  merkbare  Abschwächung 
erlitten,  so  muss  man  annehmen,  dass  im  Darmkanal  der  Säugethiere 
ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Zerfall  der  Ergotinsäure  ziemlich 
schnell  vor  sich  geht.  Fütterung  bei  Hähnen  ergab  zwar  Verdauungs- 
störungen, niemals  aber  Gangrän.  Die  Ergotinsäure  ist  somit  bei  der 
Gangrän  erzeugenden  Mutterkornvergiftung  nicht  betheiligt. 

2)  Die  Sphacelinsäure,  abgeleitet  von  dem  alten  Namen  des  Mutterkorns: 
Sphaoelia  seg^tum  und,  da  sie  Brand  eneugt,  f&r  diese  Beseichnung  besonders  ge- 
eignet, ist  ein  Harz,  welches  äußerst  leicht  zersetslich,  schon  beim  längeren  Auf- 
bewahren des  Mutterkorns,  so  wie  bei  der  Darstellung  aus  demselben  leicht  in  eine 
unwirksame  harzige  Modifikation  übergeht.  Mit  Vortheil  kann  die  Darstellung 
daher  auch  nur  im  Herbst  nach  der  Ernte  vorgenommen  werden.  Die  Sphacelin- 
säure ist  stickstofffrei,  ist  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlöslich,  löslich  in 
Alkohol,  schwer  löslich  in  fetten  Ölen,  Chloroform  und  Äther.  Ihre  Alkalisalze 
dagegen  sind  in  Wasser  löslich  und  in  Alkoholäther  unlöslich  (Über  die  Dar- 
stellung s.  das  Original.) 

Bei  subkutaner  Anwendung,  von  welcher  wegen  schlechter  Re- 
sorbirbarkeit  und  Reizung  der  Umgebung  abzurathen,  zeigte  sich  bei 
Fröschen  eine  allmähliche  und  ohne  vorhergehende  Reizung  ein- 
tretende Lähmung  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Fütterungsversuche 
an  Hähnen  und  Schweinen  dagegen  bewiesen,  dass  die  Sphacelinsäure 
als  derjenige  Bestandtheil  des  Mutterkorns  anzusehen  ist,  welcher  den 
Ergotismus  gangränosus  bedingt  (wie  auch  Millet  und  Parola  schon 
früher  ein  aus  dem  Mutterkorn  dargestelltes  Harz  dafür  verantwortlich 
machen).  Dagegen  beruht  der  Ergotismus  convulsivus  auf  einem 
anderen  Produkte  des  Mutterkorns:  dem  Cornutin  (s.  später).  Bei 
Hähnen  wirkte  schon  eine  aus  30  g  frischen  Mutterkorns  in  Form 
von  Pillen  verfutterte  Säure  tödlich.  Die  häufigste  Erscheinung  be- 
stand in  Schwarz-  und  Trockenwerden  des  Kammes  und  eventuell 
der  Bartlappen,  welche  bei  starker  Vergiftung  schon  nach  2  Stunden 
vollkommen  war  und  bei  sehr  intensiver  zur  Eintrocknung  und  Ab- 
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stoBung  durch  demaikiiende  Entzündung  fährte.   Auch  Zungenspitze, 
die  Ränder  des  Gaumens  und  Kehldeckels  stießen  sich  nekrotisch  ab. 
y.  Recklinghausen  fisuid  stets  selbst  bei  nur  beginnender  Gangrän 
einen  hyalinen  Thrombus   in  den  axialen  Arterienästchen   der  be- 
&llenen  Partien,  welcher  lebhaft  rosaroth,  nur  von  Vacuolen  durch- 
setzt,  an  einzelnen  Stellen  das  Lumen  ausfüllte,  meistens  aber  eine 
dünnere  oder  dickere  Auflagerung  auf  der  Arterienwandung  bildete 
und  das  Gefäß  verengte,  niemals  aber  sich  in  die  strotzend  mit  Blut- 
körperchen gefüllten  Kapillaren  und  Venen  hinein  verfolgen  ließ  und 
den  man  auf  heftige  und  andauernde  Kontraktionen  in  den  Arteriolen 
2urückführen    musste.     Auf  die   Gangrän   folgten    typhöse  Erschei- 
nungen, Ataxie,  Erbrechen  und  Tod  durch  Erstickung  in  Folge  von 
in    den   Larynx    hineingerathenen  Speisebreis.     Makroskopisch   fand 
sich  bei  den  ganz  akut  verlaufenen  Fällen  in  den  inneren  Organen 
nichts  Besonderes,  bei  den  mehr  chronischen  (Tod  nach  8  Tagen)  in 
den  Blinddärmen  und  an  der  Eingangsstelle  des  Dickdarms  ein  dem 
Abdominaltyphus  ganz  analoges  Bild,    bis  zur  Perforation  der  Ge- 
schwüre und  consecutiven  Peritonitis,  ferner  überall  im  Darm  zahllose 
einzelne  und  in  Herden  stehende  kleine  Blutextravasate  im  Gewebe  der 
Schleimhaut,  eben  so  Blutungen  in  vielen  anderen  Organen,  peri- 
tonealer Erguss,  Anasarca  etc.     Eine  sehr  langsame,  in  allmählich 
steigenden  Dosen  fortgesetzte  Vergiftung  erzielte  eine  Angewöhnung 
der  Thiere  an  das  Gift,  so  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  selbst  sehr 
hohe  toxische  Dosen  mit  Ausnahme  von  nekrotischer  Abstoßung  ein- 
-«einer  Theile  weiter  keine  Störung  verursachten;  in  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  trat  schwere  Ataxie  ein,  welche  bisweilen  zurück- 
ging und  auf  ganz  ähnlichen  Veränderungen  des  Rückenmarkes  be- 
ruhte,  wie   die   am  Kamm   beschriebenen.     Bei  Fütterung  mit  die 
tödliche  Dosis  weit  übersteigenden  Mengen  von  Sphacelinsäure  trat 
der  Tod  in  einem  heftigen  Krampfanfalle  ein,  ehe  Veränderungen  in 
den  Organen  sich  zeigten.   Auch  bei  Schweinen  traten  unter  typhösen 
Erscheinungen,  Gangrän  an  Nase  und  Ohr,  Ataxie  und  Parese  der 
'Extremitäten  ein;  während  es  bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  nie  gelang  Gangrän  zu  erzeugen.  Nach  intravenöser 
Einverleibung  stieg  bei  Kaninchen  in  Folge  einer  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrums  durch  die  Sphacelinsäure  der  Blutdruck  sehr 
bedeutend  und  traten  bei  uncuraresirten  Thieren  nach  einigen  Mi- 
auten stryehninartige  Krämpfe,  dann,  wie  bei  den  curaresirten  selbst 
bei  künstlicher  Respiration,  unter  Absinken  des  Blutdrucks  der  Tod 
ein.    Discision  der  Vagi  war  ohne  Einfluss.    Es  deckt  sich  somit  der 
experimentelle  Nachweis  der  Kontraktion  aller  Arterien  mit  dem  von 
T.  Recklinghausen  aus  der  eigenartigen  Thrombose  geschlossenen 
Verhalten  der  arteriellen  Gefäße.   Doch  kann  diese  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrums  nicht  den  einzigen  Grund  zur  Gangrän  ab- 
geben, da  das  dieselbe  Wirkung  auf  das  Centrum  ausübende  Cornutin 
keine  Gangrän  zu  erzeugen  im  Stande  ist.     Ob  die  Sphacelinsäure 
Uteruskontraktionen  anregt,  wagt  Verf.  nicht  zu  behaupten,  da  ihm. 
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nui  die  Beobachtung  einer  hochschwangeren  Katze  zur  Seite  steht, 
welche  40  Minuten  nach  Fütterung  mit  der  Säure,  welche  zum  Theil 
ausgebrochen  wurde,  zwei  ausgetragene  Junge  gebar.  Trotzdem  be- 
hauptet er  am  Schluss,  dass  das  den  Tetanus  uteri  auslösende  Agens 
nur  in  der  Spbacelinsäure  zu  suchen  sei,  ohne  irgend  weitere  Beweise 
zu  geben. 

3)  Das  Gornutin,  über  dessen  ohemische  ZusammensetEung  Verf.  wegen  der 
geringen  Ausbeute  nichts  Genaues  auaausagen  yermag,  zersetst  sich  beim  Ein- 
dampfen in  alkalische  Lösung  zum  Theü  und  wird  durch  Sublimat  aus  derselben 
gefdlt.  Beim  Erhitzen  in  salzsaurer  Lösung  erhält  sich  die  Wirksamkeit  des 
Gomutin  lange.  Das  salzsaure  und  citronsaure  Salz  ist  in  Wasser  leicht  löslich. 
Das  Gomutin  kann  aus  dem  käuflichen  Mutterkomöl  leicht  durch  Ausschütteln 
mit  citronen«,  salz-  oder  schwefelsaurem  Wasser  extrahirt  werden  (sonatige  Dar- 
stellung im  Original}.  Gomutin  und  Ergotinin  stehen  nach  Verf.  möglicherweise 
in  naher  chemischer  Beziehung  und  gehen  in  einander  über;  ersteres  ist  aber 
leichter  löslich  und  außerdem  enorm  giftig,  während  das  Ergotinin  ungiftig  ist. 
Gegen  die  Identität  des  Pikrosklerotins  und  Gornutins  spricht  die  Erfahrung,  dass 
ersteres  sieh  erst  mit  der  Zeit  im  Mutterkorn  durch  Abspaltung  bildet,  während  um- 
gekehrt Gomutin  im  frischen  Mutterkorn  reichlich  Yorhanden  ist,  aber  schon  nach 
kurzer  Zeit  rasch  abnimmt. 

Auf  kleine  Dosen  (7s2  mg)  von  Comutin  tritt  bei  Fröschen  Muskel- 
steifigkeit mit  besonderer  Betheiligung  der  Streckmuskeln  ein;  dann 
theils  reflektorisch,  theils  spontan  Krämpfe  wie  nach  Strychnin  durch 
Beizung  der  Krampfcentren  der  Med.  obl.  Auf  ^1^ — 1  mg  Cornutin 
folgt  schnell  mit  oder  ohne  vorhergehendes  Reiz-  (Krampf-)  Stadium, 
eine  komplete  Lähmung  des  verlängerten  und  Rückenmarks.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  des  Centralnervensystems  bleibt  dabei  intakt; 
Hersthätigkeit  und  Herzmuskel  unbeeinflusst.  Bei  Hunden  und  Katzen 
tritt  nach  kleiner ,  subkutaner  Dosis  (0,5  mg  pro  Kilogramm  Thier) 
enormes  Unbehagen,  Übelkeit,  Speichelfluss,  Würgen  und  stunden- 
langes Erbrechen  eiii  bei  retardlrtem  unregelmäßigen  Pulse;  dann 
folgen  je  nach  der  Größe  der  Dosis :  hochgradige  Steifigkeit  besonders 
der  Hinterbeine,  klonische  und  tonische  (epileptiforme)  Krämpfe;  in 
den  Intervallen  Dyspnoe  und  stark  herabgesetzte  Beflexerregbarkeit,  und 
schließlich  Bespirationsstillstand  bis  zur  Erstickung  nach  einem  Krampf- 
anfalle, während  das  Herz  noch  einige  Zeit  kräftig  zu  fühlen  ist.  Die 
Sektion  ergiebt  keine  anatomischen  Veränderungen.  Bei  weiblichen 
Thieren  treten  am  schwangeren  und  nicht  schwangeren  Uterus  unr^el- 
mäßige  wellenartige  Bewegungen  auf,  die  durchaus  nichts  mit  dem 
Tetanus  uteri  gemein  haben  und  an  der  isolirten  überlebenden  durch- 
strömten Gebärmutter  auch  stets  vermisst  wurden.  Bei  Hunden,  Katzen 
lind  Kaninchen  wirkt  Cornutin  stark  blutdrucksteigernd.  Nach  schein- 
barer Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  durch  Sphaceliosäure 
vermag  Cornutin  den  stark  gesunkenen  Blutdruck  vorübergehend, 
wenn  auch  nicht  hochgradig  zu  heben,  während  Chloraüsirung  der 
Thiere  oder  Durchtrennung  des  Halsmarkes  den  Einfluss  des  Cor- 
nutins  aufhebt.  Es  wirkt  somit  Cornutin  reizend  auf  das  vasomoto- 
rische Centrum  und  zwar  auch  noch  zu  einer  Zeit,  wo  es  die  Spba- 
celinsäure nicht   mehr  vermag.     Nach   Fütterung  von  Hähnen  mit 
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Comutiii  traten  niemals  Gangrän,  nocli  sonst  Erscheinungen  ein^ 
während  subkutane  Injektionen  die  Thiere  bei  intaktem  Herzschlage 
unter  heftigen  Krampfenfmien  mit  Zuckungen  aller  Glieder  tödtete. 
Das  Comutin  bewirkte  demnach  Symptome,  wie  sie  ganz  ähnlich 
beim  Eigotismus  convulsiTus  beobachtet  sind.  Eine  historisch^kritische 
Übersicht  über  MutterkornYergiftungen  in  ihren  beiden  Formen 
schlieBt  sich  den  Abschnitten  über  Sphacehnsäure  und  Cornutin  an. 
(An  diese  im  Hiuselnen  reeht  intereBsante  Arbeit  K.'b  kann  Hef«  nicht  umhin 
noch  zwei  Bemerkungen  zu  knüpfen :  1)  dass  leider  auch  durch  vorliegende  Arbeit 
die  über  die  Mutterkompräpcyrate  herrschende  Unklarheit  nfcht  beseitigt  ist,  indem 
Verl  für  chemisch  noch  nicht  reine  und  genügend  charakterisirte  Körper  theils 
filtere  rerlassene,  theils  neue  Namen  verwandt  hat.  Eine  »physiologische  Eeinheit« 
bei  chemischer  Unreinheit,  wie  sie  K.  für  seine  Substanzen  in  Anspruch  nimmt, 
ergeben  im  Sinne  des  Verf.  ebenfalls  z.  B.  die  Sklerotinsänre  und  das  "Ergotinin. 
2)  Der  Warnung  vor  einer  Snbkutanvarwendung  der  Mutterkomprfiparate,  so  lange 
bis  die  reinen  und  wirksamen  Substanzen  im  Handel  zu  haben  sind»  kann  sich  Kef. 
nicht  anschließen.  Er  und  sehr  viele  Andere  haben  mit  dem  ausgiebigen  jahrelangen 
Oebranehe  des  Ergotin.  dialysatum  in  subkutaner  Form,  trotz  seiner  schmierigen 
Besehaffenheit,  sehr  vorzügliche  und  nie  nachträgliche  Folgen  gesehen,  wfihrend 
die  Mutterkomprfiparate  per  os  theils  adileeht  wirken,  theils  große  Verdauirngs- 
störungen  setzen.  ][•  Harekwald  (Kreuznadi-Berlin). 

n.  M.  Harokwald.     Über  die  Wirkungen  von  Ergotin,  Er- 
gotinin  und  Sklerotinsänre  auf  Blutdruck,  Uterusbewegungen 

und  Blutungen. 

(Du  Bois  Reymond's  Archiv  1884.  p.  434.) 

in.  Scheffer.     Observation  d'un  cas  d'ergotisme  aigu, 

(Qaz.  m6d.  de  Strashouig  1884«  No.  11.  p.  130.) 

IV.  Rolle*     Über  Mutterkorn. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  18.  p.  199.J 

V.  Bourneville   et  Bncon.     De  Temploi  de  Tacide  sclero* 

tinique  dans  Tepilepsie. 

(Progres  m^d.  1884.  vol  XII.  p.  413.) 

YI.  A.  Angelinl.   Gonsiderazioni  sul  valore  terapeutico  locale 

della  ergotina  die  Bonjean. 

(Gaaz.  degli  osp.  1884.  T.  V.  p.  42  u.  52.) 

YTL  Duboue.    Des  effets  compares  de  divers  traitements  de 
la   fievre  typhoide    et  de   ceux  produits  en  particulier   par 

Tergot  de  seigle  de  bonne  qualit^. 

Paris,  &•  MagSOily  1863. 

vni.  OriQidre*     Ciontribution  a  l'^tude  du  traitement  de  la 

fievre  typhoide  par  le  seigle  ergötz. 

Th^se  de  Paris  1884.  No.  315. 


IX-  R.  W.  White.     The  use  of  ergotin  in  Chorea. 

(Laneet  1884.  voL  I.  p.  599.) 
Die  Markwald'sche  Arbeit  zerfällt  in  3  Abschnitte. 
Im  eisten  bespricht  der  Yeif.  die  Einwirkung  einiger  Ergotin- 
auf  den  Blutdruck.    Da  die  isog.  guten  Sorten  des  Extr. 


78  Centralblatt  für  Uinische  Medicin.     No.  5. 

«ec.  corn.  (dialysatum  und  nicht  dialysatum)  ein  buntes  Gemisch  von 
sauien  unorganischen  Salzen,  Ergotinsäuie  und  Comutin  sind,  so  ist 
es  selbstverständlich,  dass  bei  damit  angestellten  Blutdruckversuchea 
der  Druck  bald  steigt,  bald  sinkt.  Dies  war  denn  auch  bei  M/s 
Versuchen  der  Fall.  Das  Gehe'sche  Ergotinin,  welches  von  Ergotin- 
säure  frei  ist,  aber  wahrscheinlich  eine  Spur  Comutin  enthielt,  wirkte 
demgemäß  blutdrucksteigernd  und  dieWitte'scheSklerotinsäure,  welche 
neben  vielen  Verunreinigungen  einen  hohen  Gehalt  an  Ergotinsäure 
besitzt,  demgemäß  blutdruckemiedrigend. 

.  Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  beschreibt  M.  die  "Wirkung  der 
genannten  Ergotinpräparate  auf  die  Bewegungen  der  Gebärmutter 
mit  Zugrundelegung  der  Frommerschen  Methode. 

Das  Ergotinin  von  Tanret  zeigte  ganz  in  Übereinstimmung  mit 
den  Beobachtungen  des  Ref.  weder  bei  trächtigen  noch  bei  puer- 
peralen noch  bei  jungfräulichen  Thieren  irgend  eine  Wirkung  auf 
Größe,  Dauer,  Frequenz  oder  Rhythmus  der  Uteruskontraktionen. 

Der  Einfiuss  des  Wernich'schen  Ergotins  und  der  Sklerotinsäure 
von  Witte  auf  die  Uteruskontraktion  war  gemäß  der  dabei  zugleich 
ins  Blut  gebrachten  massenhaften  Verunreinigungen  und  Schmieren 
ein  sehr  starker:  es  wurden  die  spontanen  rhythmischen  Zusammen- 
ziehungen des  Organs  enorm  verstärkt  und  verlängert.  Einige  Sekunden 
nach  Beginn  der  Injektion  der  Mittel  und  lange  bevor  dieselbe  beendet 
war,  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der  Blutdruckänderung  oder  auch 
schon  zuvor  traten  lang  andauernde,  sehr  kräftige  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  auf,  welche  an  Größe  die  vorangegangenen  um  das 
Fünffache  und  mehr  übertrafen.  Ein  wirklicher  Tetanus  uteri  wurde 
nie  beobachtet.  Ref.,  welcher  bei  Gebrauch  unreiner  Präparate  die- 
selben Wirkungen  sehr  oft  gesehen  hat,  zweifelt  an  der  Richtigkeit 
obiger  Angaben  nicht  im  mindesten,  betont  jedoch,  dass  er  mit  reinem 
ergotinsaurem  Natron  niemals  Uterusbewegungen  hat  erzielen  können. 
Da  nach  seiner  Angabe  die  Ergotinsäure  etwa  den  fünften  Theil  der 
Sklerotinsäure  ausmacht,  so  könnte  Jemand  den  Einwand  machen, 
dass  die  übrigen  vier  Fünftel  vielleicht  physiologisch  wichtige  Kom- 
ponenten der  Sklerotinsäure  sind.  Dieser  Einwand  ist  jedoch  nicht 
stichhaltig,  denn  diese  vier  Fünftel  erweisen  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung und  Zerlegung  in  ihre  einzelnen  Bestandtheile  als  physio- 
logisch unwirksam. 

Im  dritten  Theile  der  M.'schen  Arbeit  wird  die  Einwirkung  von 
Mutterkornpräparaten  auf  Blutungen  besprochen  und  experimentell 
bewiesen,  dass  weder  Ergotinum  dialysatum  noch  Ergotinin  auf  die- 
selben irgend  welchen  Einfluss  haben,  während  die  Sklerotinsäure 
allerdings  scheinbar  eine  solche  hämostatische  Wirkung  hervorbrachte. 

Von  Scheffer  wird  ein  interessanter  Fall  von  Mutterkomvergif- 
tung  mitgetheilt.  Die  toxischen  Agentien  waren  Comutin  und  Ergotin- 
säure. Die  Vergiftungserscheinungen  von  Seiten  der  Anfieuigs  innerlich 
und  subkutan  applicirten  Ergotinsäure  waren  Gefühl  des  Eingeschlafen- 
seins und  Ameisenkriechen  von  den  Füßen  anfangend  und  allmählich 
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bis  zum  Kopfe  emporsteigend,  ein  Symptom,  welches  zuerst  vom  Ref. 
(1S79)  an  Menschen  beobachtet  worden  ist. 

Die  Yeigiflungseischeinun^en  von  Seiten  des  Cornutins  bestanden  ^ 
in  Appetitlosigkeit,  Brechen,  Übelkeit,  Kuctus,  UniegelmäBigkeiten  X.^ /<,w^^^ 
und  einem  sehr  lange  anhaltenden,  profusen  Speichelfluss.  Ref.,  dem 
S.  über  den  Fall  Mittheilungen  machte,  erkannte  denselben  sofort 
als  Cornutinvergiftung  und  verordnete  Atropin,  worauf  der  Speichel- 
fluss schnell  aufhörte.  Nach  einiger  Zeit  wurde  leider  wieder  Mutter- 
korn (als  Infus)  verordnet,  worauf  die  Vergiftungserscheinungen  in 
derselben  Weise  von  Neuem  auftraten  und  zwar  in  solcher  Heftigkeit, 
dass  Atropin  den  Speichelfluss  nur  momentan  aber  nicht  dauernd  zu 
beseitigen  im  Stande  war. 

Yergiftungserscheinungen  von  Seiten  der  Sphacelinsäure  konnten 
in  diesem  Yergifhmgsfalle  nicht  auftreten,  weil  ins  Secale-Infus  nichts 
von  ihr  übergeht. 

Rulle  erklärt  sich  die  günstige  Wirkung  des  See.  com.  bei  be- 
giimender  puerperaler  Septikämie  und  Pyämie  dadurch,  dass  der  sich 
stärker  kontrahirende  Uterus  das  in  seinem  Cavum  enthaltene  Gift 
weniger  gut  aufiiehme.  Auch  Carblom  und  Worms  betonen  die 
schätzenswerthen  Eigenschaften  des  See.  com.  als  Prophylaktikum  im 
Wochenbett.  Die  Wirkung  desselben  brauche  jedoch  keine  lokale 
zu  sein. 

Bourneville  und  Bricon  wollen  von  der  Sklerotinsäure  bei 
Epilepsie  Nutzen  gesehen  haben.  Ref.  kann  dieser  Behandlungs- 
methode nicht  das  Wort  reden,  da  dieselbe  überaus  kostspielig  und 
mehr  als  unsicher  ist. 

Angelini  versucht  das  Ergotin  als  lokales  Mittel  zu  empfehlen. 
Es  kann  im  ganzen  Arzneischatz  wohl  kaum  ein  Mittel  geben,  welches 
sich  weniger  dazu  eignet  als  das  Ergotin. 

Dubou6  undGrilliöre  empfehlen  die  Behandlung  desAbdominal- 
typhus  mit  Mutterkorn.  Ref.  hat  über  diese  Behandlungsmethode 
sich  bereits  in  No.  34  dieses  Centralblattes  bei  Gelegenheit  des  Re- 
ferates über  die  Arbeit  von  Amad^e  Chassagne  über  denselben 
Gegenstand  dahin  ausgesprochen,  dass  es  kaum  eine  Arznei  geben 
dürfte,  die  bei  Typhus  gefahrlicher  ist  als  gutes  Mutterkorn  in  Sub- 
stanz. Die  in  demselben  enthaltene  Sphacelinsäure  bringt  an  Katzen, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Schweinen,  Hähnen  und  wie  Ref.  sich 
neuesterdings  auch  überzeugt  hat,  an  Hunden  multiple  Blutungen  in 
die  Darmschleimhaut  und  Infiltration  der  Plaques  bis  zur  Berstung 
und  Nekrose  derselben  hervor,  und  muss  daher  vor  solch  homöo- 
pathischer Behandlungsweise  des  Typhus  hier  von  Neuem  gewarnt 
werden. 

White  sah  in  einem  Falle  von  Chorea  nach  Gebrauch  des  Extr. 
liquidum  der  englischen  Pharmakopoe  die  Anfälle  schnell  schwinden, 
womit  natürlich  gar  nichts  bewiesen  ist. 
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X«  H.  Mank.    Ein  neues  Mutterkomextrakt,  £xtr.  sec.  com. 

Denzel. 

Inaug.-Di8a.,  Tübingen,  1884.    8.    19  8. 

XI.  Sohats.     Die  Anwendung  des   Sec.  com.  während  der 

Greburt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  48.  p.  775.) 

Xn.  Auvard.     Du  seigle  ergote  en  obstetnque. 

(Union  m^cL  1884.  No.  166.  p.  868.) 

Grans  in  Übeieinstimmung  mit  Kobeit,  abei  unabhängig  von 
ihm,  kommt  Mauk  zu  dem  Resultate,  dass  die  Skleiotinsäuie  auf 
die  Bewegungen  des  Uterus  ganz  ohne  Einfluss  ist.  Dies  Resultat 
wurde  in  der  Säxinger 'sehen  Klinik  gestützt  auf  sehr  viele  Be- 
obachtungen gewonnen.  Fehling  in  Stuttgart  steht  wie  Säxinger 
für  die  Richtigkeit  desselben  ein. 

Bei  Anwendung  des  Denzerschen  Mutterkornextraktes,  welches 
nach  Kobert's  Untersuchungen  eine  wenn  auch  geringe  Menge  von 
Comutin  enthält,  trat  stets  ein  Einfluss  auf  den  Uterus  herror,  indem 
die  Wehen  kräftiger  und  häufiger  wurden.  Da  das  Präparat  frei  von 
Sphacelinsäure  ist,  so  wurde  niemals  ein  Tetanus  uteri  beobachtet, 
der  nach  Robert  ja  nur  durch  Sphacelinsäure  zu  Stande  kommt. 

Schatz  benul^  zu  seinen  Versuchen  in  der  geburtshilflichen 
Klinik  zu  Rostock  ein  von  Kohlmann-Reudnitz  bezogenes  Fluid- 
extrakt des  Mutterkorns.  Über  die  chemische  Zusammensetzung  des- 
selben ist  nichts  bekannt;  nur  enthalt  es,  um  sich  besser  zu  halten, 
Borsäure.  S.  ist  wie  Säxinger  von  der  subkutanen  Verwendung 
von  Mutterkornpräparaten,  welche  die  Geburt  beschleunigen  sollen, 
längst  abgekommen  und  findet  Ref.  dies  auch  ganz  verständlich, 
denn  die  bei  der  Subkutanapplikation  zur  Geltung  kommende  Ergotin- 
säurewirkung  kann  die  durch  die  Sphacelinsäure  und  das  Comutin 
eingeleiteten  Uteruskontraktionen  nur  stören  und  schädigen.  S.  sagt 
denn  auch  ganz  richtig,  es  sei  ihm  immer  so  vorgekommen,  als  ob 
die  Mutterkomwirkung  bei  subkutaner  Verwendung  langsamer  und 
unsicherer  sei. 

Das  Kollmann'sche  Präparat  darf  nach  S.  selbst  während  der 
ersten  Zeit  der  Geburt  gegeben  werden. 

G^gen  diesen  letzten  Satz  von  S.  wendet  sich  Auvard  mit  aller 
Entschiedenheit,  indem  er,  wie  die  französische  Schule  überhaupt,  den 
Satz  vertritt:  ne  jamais  donner  de  seigle  ergötz  tant  que  l'ut^rus 
contient  quelque  chose. 

Von  den  A.'schen  Mittheilungen  ist  weiter  noch  interessant,  dass 
Tarnier,  auf  dessen  Urtheil  man  gewiss  viel  geben  darf,  den  Ge- 
brauch des  Tanre tischen  Ergotinins  in  der  Mat^mit^  ganz  abge- 
schafft hat.  Ref.  findet  dies  ganz  natürlich,  denn  die  Wirkung  dieses 
.Präparates  ist  eben  gleich  Null.  Kobert  (Straßburg  i/£.). 
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2.  WitkowBki.     Über    einige    Erscheinungen    epileptischeT 

und  komatöser  Zustände. 

(Neurologisches  Centralblatt  1S84.  No.  22.) 

W.  beschrieb  früher  (Zeitschrift  für  Psychiatrie  1884  No.  37)  eine 
Art  des  epileptischen  Anfalls  in  Form  momentaner,  reiner  (von 
Bewusstseinsstörung  oder  Krampferscheinung  freier),  meist  doppel- 
seitiger, ausnahmsweise  auch  einseitiger,  auf  ein  Glied  beschränkter 
Lähmung.  Den  Ausgangspunkt  einer  solchen  reinen  Leitungsunter- 
brechung glaubt  er  vielleicht  in  dem  von  Christiani  und  Bech- 
terew gefundenen  Koordinationscentrum  am  Boden  des  3.  Ventrikels 
yermuthen  zu  dürfen.  W.  bezweifelt  das  Vorkommen  der  rein  psy- 
chischen sog.  Äquivalente,  sieht  vielmehr  das  Charakteristische  der 
epileptischen  Geistesstörung  namentlich  in  der  Kombination  psy- 
chischer Symptome  mit  anderen  oft  vorübergehenden  ner- 
TÖsen  Störungen,  die  in  sehr  mannigfacher  Form  auftreten  können. 
Eben  so  bezweifelt  W.  die  Lehre  von  den  habituellen  Charakter- 
eigenthümlichkeiten  der  Epileptiker,  bei  denen  er  vielmehr  stets  nur 
zeitweise  Charakteränderungen  sah;  der  reinen  unkomplicirten 
Epilepsie  kommen  besondere  intervaUäre  Symptome  überhaupt  nicht 
zu,  dieselbe  setzt  sich  vielmehr  nur  aus  den  Anfällen  mit  ihren 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  zusammen,  deren  Häufting  und  lange 
Dauer  allerdings  den  Anschein  der  Kontinuität  hervorrufen  kann. 
Die  von  Fair  et  behauptete  absolute  (»photograplusche(c)  Gleichheit 
der  einzelnen  AnfiQle  desselben  Epileptikers  wird  von  W.  bestritten. 
Li  Betreff  der  paroxysmalen  Pupillenphänomene  bemerkt  W.,  dass 
sowohl  initiale  Erweiterung  (das  Gewöhnliche),  wie  auch  voraufgehende 
Verengerung  eintreten  könne.  Die  mehrfach  diskutirte  Pupille n- 
verengerung  in  der  Pause  der  intermittirenden  Athmung 
ist  wesentlich  durch  das  psychische  Verhalten  (Sopor)  bedingt,  ähn- 
lich wie  bei  den  »psychischen  Pausen«  Sterbender,  die  auch  zeitlich 
unabhängig  von  den  Athmungsunterbrechungen  vorkommen  können. 
Die  von  W.  früher  beschriebenen  Soporbewegungen  der  Augen 
(eigenthümlich  gleichförmige,  mäßig  langsame,  koordinirte  Augen - 
bewegungen)  werden  ausschließlich  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  beobachtet,  sie  sind  nicht  (mit  den  atypischen  und  viel  lang- 
sameren) normalen  Schlafbewegungen  der  Augen  zu  konfundiren. 

A.  Eulenbnrg  (Berlin). 

3.  Strampell.     Über  die   akute   Encephalitis    der   Kinder 

(Poliencephalitis  acuta,  cerebrale  Kinderlähmung). 

(Deutsche  med.  Woehenflchrift  18S4.  No.  44.) 
Verf.  theflt  das  klinische  Bild  dieser  bisher  etwas  vernachlässigten 
Erkrankung  mit. 

Dieselbe  beginnt  meist  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres,  zu- 
T?eflen  schon  einige  Wochen  nach  der  Geburt  bei  sonst  gesunden 
BLmdem  ohne  nachweisbare  Ursache  ganz  akut  mit  einem  verschieden 
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langen  Initialstadium  —  Fieber,  Erbrechen,  allgemeine  Konvulsioneii 
mit  Bewusstseinsverlust.  Nach  dem  Initialstadium  oder  schon  während 
desselben,  dem  rasch  ein  völliges  Wohlbefinden  folgt,  stellt  sich  eine 
meist  totale  Lähmung  einer  Körperhälfte  ein,  die  gewöhnlich  theil- 
weise  zurückgeht.  Meist  bleibt  der  Gang  humpelnd  und  der  Arm 
paretisch.  Der  Facialis  ist  selten  oder  nur  wenig  mitbetheiligt ,  in 
einigen  Fällen  trat  dagegen  Strabismus  auf. 

In  anderen  FäUen  ist  die  Lähmung  eine  Monoplegie  oder  es  ist 
überhaupt  nur  eine  Art  Ataxie  vorhanden.  Degenerative  Atrophie 
der  Muskeln  (resp.  Entartungsreaktion)  findet  sich  nie,  wohl  aber  eine 
Wachsthumshemmung  mit  Verkürzung. 

Die  gelähmten  Glieder  sind  leicht  kontrakturirt ,  die  Sehnen- 
phänomene  erhöht.  Ein  großer  Theil  der  Kranken  leidet  hinfort  an 
epileptischen  Krämpfen,  die  entweder  allgemeine  sind  oder  nur  die 
gelähmte  Seite  betreffen,  noch  häufiger  ist  eine  als  Mitbewegung  auf- 
zufassende Athetose.  Bei  rechtsseitiger  Lähmung  ist  Sprachstörung 
nicht  selten,  die  Intelligenz  kann  völlig  intakt  sein,  meist  sind  die 
Kranken  aber  imbecill.  Die  Sensibilität  und  der  Muskelsinn  ist  un- 
gestört. 

Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  graue  Hirnrinde  der  motorischen 
Region,  wo  man  in  älteren  Fällen  stets  porencephalitische  Defekte 
fand.     Sektionen  im  akuten  Krankheitsstadium  fehlen  bislang. 

Verf.  betont  die  Analogie  der  Erkrankung  mit  der  spinalen  Kinder- 
lähmung. Er  glaubt,  dass  sich  beide  Affektionen  nicht  nur  dem  kli- 
nischen Bilde  nach,  sondern  auch  im  Wesen  ähnlich  und  vielleicht 
durch  ein  gemeinsames  ätiologisches  Agens  bedingt  sind  und  schlägt 
für  die  besprochene  Krankheit  demgemäß  den  Namen:  Poliencepha- 

litis  acuta  oder  cerebrale  Kinderlähmung  vor. 

Thomsen  (Berlin). 


4.  L.  Real.     Traitement  rationnel  de  la  fievre  typhoide. 

(Union  m^dicale  1884.  No.  138.) 

Verf.  behandelt  einen  jeden  Abdominaltyphus  mit  großen  Gaben 
Bismuthum  subnitricum  (15 — 30  g  pro  die).  Seine  Absicht  ist,  auf 
diese  Weise  die  Putrescenz  des  Darminhalts  ssu  verhindern,  der  er  einen 
großen  Theil  der  bei  Typhus  auftretenden  Symptome  Schuld  giebt; 
speciell  glaubt  er  durch  eine  derartige  antiseptische  Behandlung  der 
Darmgeschwüre  die  im  Darm  und  den  Mesenterialdrüsen  stattfinden- 
den Processe  mildem  su  können.  Bei  der  absoluten  Unschädlichkeit 
des  Wismuths  kann  die  Dosirung  im  Fall  ungenügender  Wirkung  noch 
höher  gesteigert  werden.  Das  Mittel  muss,  wenn  auch  in  verringerter 
Menge,  noch  nach  der  Entfieberung  einige  Zeit  gereicht  werden,  um 
Rückfälle  zu  verhüten.  Die  so  behandelten  Fälle  sollen  durchschnitt- 
lich 12 — 16  Tage  dauern  und  einen  leichteren  Charakter  zeigen;  die 
Mortalität  betrug  2  unter  81.  (Die  drei  des  Genaueren  mitgetheilten 
Fälle  betreffen  übrigens  durchweg  Kinder.  Ref.)    Die  Ernährung  be- 
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schränkt  Verf.  auf  Milch,   Bier   und   Kognak;    von  Medikamenten 

wendet  er  außer  dem  Bismuth  nur  noch  mitunter  Chloral  an. 

Strassmaim  (Berlin). 

5.  Cahn.    Heilung  von  Ileus  durch  Magenausspülung.   (Unter 
Benutzung  eines  Vortrages  des  Herrn  Geh.-R.  Dr.  Kussmaul.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  42  u.  43.) 

Angesichts  der  peinlichen  Lage,  in  welcher  sich  der  Arzt  jenen 
Fällen  von  Heus  gegenüber  befindet,  in  denen  Opium  und  Kectal- 
eingießimg  im  Stiche  gelassen  haben,  ist  die  Empfehlung  dieses  un- 
ge^hrlichen  und  wie  es  scheint,  sehr  wirksamen  Mittels  eine  sehr 
wichtige  und  dankenswerthe  Bereicherung  der  Therapie. 

Die  Wirkung  desselben  besteht  ähnlich  wie  diejenige  der  Laparo- 
Deotomie  in  der  Wegschaffung  der  Oase  und  flüssigen  Kothmassen^ 
die  oberhalb  der  undurchgängigen  Stelle  sich  angestaut  haben. 

Es  wird  dadurch  die  abnorme  Spannung  und  Ausdehnung  ver- 
mindert, Raum  für  auiG^ebigere  Bewegungen  geschaflBb  und  die  durch 
die  Kothmassen  erregte  stürmische  Peristaltik  beruhigt.  Zu  diesen, 
wohlthätigen  Wirkungen,  welche  in  manchen  Fällen  schon  nach  ein- 
maliger Ausspülung  die  Wegsamkeit  des  Darmrohres  wieder  herstellen 
können,  kommt  noch  die  Sistirung  des  Erbrechens  und  die  Möglich- 
keit der  Nahrungszufuhr  in  den  entleerten  Magen. 

Die  Ausspülung  wird  am  besten  nach  vorausgeschickter  Morphium- 
injektion mit  einer  möglichst  dicken,  weichen  Sonde  vorgenommen, 
und,  so  lange  es  der  Kräflezustand  des  Fat.  erlaubt,  wiederholt. 
Während  in  einem  Falle  schon  nach  einmaliger  Spülung  unter  Ent- 
leerung von  5  Liter  Darminhalt  die  Stenose  gehoben  wurde,  trat  in 
einem  anderen  erst  nach  23tägigem  Bestehen  des  Heus  und  täglicK 
zweimal  vorgenommener  Ausspülung  Heilung  ein. 

Escherich  (Würaburg). 

6.  Rossbach.     Über  die  Behandlung  verschiedener  Erkran- 

kungen des  Darmes  mit  Naphthalin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  42.) 
Die  günstigen  Wirkungen  des  Naphthalin  gegen  Darmerkran- 
kungen, deren  R.  schon  gelegentlich  des  Kongresses  für  innere  Me- 
dicin  Erwähnung  gethan  (vgl.  dieses  Blatt  1S84  No.  33  p.  535)  werden 
an  einer  Beihe  kurzer  Krankengeschichten  erläutert.  Die  Tagesdose 
für  Erwachsene  betrug  bis  äu  5,0  g  in  Einzelgaben  von  0,1 — 0,5  g 
mit  Sacch.  alb.  aa  und  Ol.  Bergamo tti  als  Geruchskorrigens.  Für 
Klysma  empfiehlt  er  die  Suspension  in  Eibischthee.  Der  Koth  soll 
stets  geruchlos  (auch  frei  von  lebenden  oder  lebensfähigen  Bakterien? 
Ref.]  abgehen.  Außer  bei  veralteten,  chronischen  Darmkatarrhen 
erwies  es  sich  in  einer  neuen  Versuchsreihe  auch  bei  Brechdurchfall 
der  Kinder  als  eben  so  wirksam  wie  Kalomel.  Frische  Typhusfälle 
mit  großen  Dosen  (5,0  pro  die)  behandelt,  endeten  in  5 — 6  Tagen 
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abortiv;  in  älteren  dagegen  war  keine  bemerkenswerthe  Wirkung  zu 
konstatiren.  Auch  die  Symptome  der  Darmtuberkulose  wurden  günstig 
dadurch  beeinflusst.  Es  li^  der  Gredanke  nahe,  dass  das  Mittel  sich 
auch  bei  Choleradiarrhöe  im  B^inn  heilsam  erweisen  mochte. 

EscherlA  ^WOnburg;. 

7.  Hossbach  (Jena).     Einfluss   des  innerlichen  Naphthalin- 

gebrauches  auf  die  Hamfäulnis. 

(Bediner  kfin.  Woehensduift  1884.  No.  46., 
Ein  kleiner  Theil  des  eingenommenen  Naphthalin  wird  resorbirt, 
erseheint  als  Naphthalin  oder  als  Naphthol  im  Harn  (chemisch  nach- 
weisbar) und  genügt,  um  Fäulnis  aufknhaltcn,  tesp.  Grahrungsprocesse 
SU  sistiren.  XJrine,  die  nach  3 — 5  Tagen  alkalisch  werden  und  fiiulen, 
bleiben  so  4 — 5  Wochen  uniersetzt.  Der  innerliche  Grebrauch  des 
Mittels  konaerrirt  sicherer  als  der  Zusaüi  desselben  auBerhalb  des 
Körpers,  weil  in  letsterem  Falle  su  wenig  sich  lost.  Dem  Naphdialingas 
ausgeaetit  dag^;en,  konsernrt  sich  der  Harn  gut.  Kokken  und  Sedi- 
ment im  Urin  leicht  chronischer  Blasenkatanhe  yerschwinden  nach 
1 — 2  Tagen.  Bei  einem  Fall  schwerer  Lungen-,  Blasen-  und  Nieren- 
tuberkuloee  brachte  eine  tagliche  Dosis  Ton  0,5  g  Bakterien  und 
Sediment  sum  Schwinden.  Auf  schwerste  Blasenleiden  bleibt  das 
Mittel  ohne  nachhaltigen  Einfluss,  bringt  freilich  loweilen  Tornber- 
gehende  Besserung.  8nst  'Zorieh}. 


Kasuistische  Mittheifungen. 


8.  E.  Graeaer.     Zur   pathologischen   Anatomie   des   Heizens.     (Aus 

dem  Erlanger  pathologisch-anatomischen  Institut.) 

vDeutsclies  AiehiT  für  klin.  Mediein  Bd.  XXXV.  Hfl  6. 

L  Mvelomalaeia  eordis  bei  Thrombose  einer  Coronararterie. 

^n  sehr  genan  wntemehter  FaE  von  Sklerose  der  Coronararterien  aad  Throm- 
bose eines  Astes  der  reehten  Coronararterie  mit  ihren  Folgresust&nden. 

Der  betreffende  Kranke,  der  schon  längere  Zeit  an  Anfielen  von  Athemnoth 
gelitten,  erlag  einem  solchen  AnüüL  Bei  der  Sektion  leigte  sieh  eine  bedeutende 
Yergiößerang  des  Henensw  Wahrend  die  Hengeftfie  an  der  Torderen  Fliehe  an- 
scheinend normal  waren»  stellte  der  absteigende  Ast  der  A  coronaria  dextra  nnd 
auch  der  A  cireumflexa  mit  dem  Ton  ihr  absteigenden  Aste  ein  starres  Kohr  dar. 
A.  coron.  eord.  sin.  war  nur  in  m&fiigem  Clrade  sklerosirL  Die  InnenflSehe  der 
A.  eoion.  cord.  dextr.  durdi  starke  Herrorhaadiangea  der  Intima  und  betrieht- 
liehe  K alkablagetangen  uneben.  Besondcn  stark  sind  die  Veriadeningen  in  der 
A.  eireumflexa  dextra.  7  cm  nach  dem  Ursprung  an  der  Hinterwand  des  Ven- 
trikels ist  das  Geftß  angefällt  mit  einem  9  cm  langen  Thrombus,  der  bis  über  die 
Thdlung  herausreicht  und  sich  in  die  A.  cireumflexa  fortsetxt,  während  die  A. 
descendens  fireibleibt.  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  normal  Gegen  das 
Septum  Tcntriculor.  su  bekommt  die  Muskulatur  aBmihlich  eine  achmntiig-brauii- 
roüie  Farbe  mit  Verminderung  d,&  Konsistenx.  An  der  Hinterwand  des  linkea 
Ventrikels  xeigt  sich  ein  grobfleckiges  Aussehen,  £üile,  lehmfarbige  Stellen  weehseln 
mit  kleinen  braunrothen  inselformig  eingelagerten,  anschdnend  normalen  Stellen 
sb.    An  diesen  lehmfarbigeu  Stellen  ist  die  Muskulatur  hochgradig  erweidit  und 
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findet  sieh  im  Innern  ein  exquisit  hämorrhagischer  Herd  in  Dicke  Ton  2 — 3  mm. 
Am  hochgradigsten  ist  die  Erkrankung  an  der  Hinterwand  unmittelbar  unter  dem 
Aortensipfel  der  Mitralis,  wo  sich  eine  fast  breiige  Partie  der  Muskulatur  vorfindet. 
Die  einselnen  Herde  gehen  in  einander  über. 

Bas  mikroskopische  Verhalten  entspricht  dem  makroskopischen.  An  den  lehm- 
fjEurbigen  Stellen  seigen  sich  hochgradige  Veränderungen  der  Muskelfasern,  fettige 
Degeneration,  Umwandlung  in  schollige,  klumpenförmige  Gebilde.  Die  verdickten 
Arterien  sind  von  einer  Schicht  hochgradig  fettig  degenerirter  Muskelfasern 
seheidenartig  umgeben.  An  der  hämorrhagischen  sieht  man  nur  noch  Überreste 
von  Muskelsellen  ohne  Streifiing  und  Kerne,  umgeben  von  massenhaften,  rothen 
Blutkörperchen.  Diese  hämorrhagische  Partie  schließt  sich  nach  außen  an  eine 
Schicht  an,  die  gans  homogen  blassröthlich  aussieht,  keinen  Farbstoff  aufnimmt 
und  weder  Kerne  noch  Streifung  seigt. 

Der  Zusammenhang  der  Henmuskelveränderung  mit  den  Veränderungen  der 
Coronararterien  ist  klar.  Als  Folgen  der  Thrombose  ist  besonders  die  keinen  Farb- 
stoff aufnehmende  Partie  und  der  hämorrhagische  Infarkt  zu  beaeiohnen,  Theile,  die 
ihrer  Lage  nach  gerade  von  dem  thrombosirten  Gefäß  versorgt  werden. 

Außer  anderweitigen  Veränderungen  fand  sich  bei  der  Sektion  noch  eine  hoch- 
gradige Nierenveränderung  vor,  die  vom  Verf.  der  von  Ziegler  beschriebenen 
arteriosklerotischen  Schrump&iere  sugerechnet  wird. 

Verf.  hat  femer  noch  zwei  Fälle  von  Henmptur,  die  sich  in  der  pathologischen 
Sammlung  vorfanden,  untersucht  und  in  dem  einen  FaU  eine  hochgradige  Arterio- 
sklerose, in  dem  anderen,  aus  dem  Jahre  1811  stammenden,  eine  Thrombose  der 
A.  descend.  coron.  sin.  gefunden.  Bei  letzterem  saß  die  Ruptur  nahe  der  Spitze 
an  der  Vorderwand  des  linken  Ventrikels.  Auch  hier  ließ  sich  noch  das  typische 
Verhalten  einer  Koagulationsnekrose  der  in  der  Nähe  des  Risses  gelegenen  Muskel- 
fasern nachweisen. 

n.  Einheilung  einer  Nadel  im  rechten  Herzen. 

In  dem  Herzen  einer  74jährigen  Person,  die  an  einem  Mammaeareinom  ge- 
storben, fand  sich  zufällig  ein  dem  Verhalten  nach  höchst  wahrscheinlich  eine 
Nadel  darstellender  Fremdkörper,  über  dessen  Eindringen  keinerlei  anamnestische 
Daten  erhoben  werden  konnten.  Unterhalb  der  dem  Septum  ventrieulor.  anliegen- 
den Puhnonaltasche  fand  sich  einer  Trabecul.  com.  aufgelagert  eine  schmale,  leisten- 
f^rmige,  mit  sehnig  verdicktem  Endokard  bedeckte  etwa  4  cm  lange,  2  mm  breite 
Hervorragung.  Beim  Durchschneiden  dieses  für  strangförmiges  Narbengewebe  ge- 
haltenen Gebildes  stieß  man  auf  einen  langen,  drehrunden,  eisernen,  in  Folge  von 
Oxydation  uneben  und  brüchig  gewordenen  Körper,  der  in  seinem  ganzen  Umfange 
von  derber,  fibröser  HüUe  eingeschlossen  war. 

Das  Suchen  nach  einer  Eingangspforte  blieb  resultatlos.    Nach  dem  ganzen 
Befunde  erscheint  es  sicher,  dass  der  Fremdkörper  lange  Zeit  hindurch  völlig  ein-  * 
geheilt  sich  im  Herzen  befunden  hatte.  Lenbüscher  (Breslau). 

9.  Zwei  Fälle  von  Hiinabscessen,  beobachtet  im  Rudolfinerhause  in 

Unteidöbling  bei  Wien. 

L  SL  Bettelhftim  (Wien).  Metastatische  Hirnabscesse  nach  Empyem. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXV.  Hft.  6.) 

Bei  einem  Gjfthrigen  Knaben  war  wegen  eines  ziemlich  bedeutenden  links- 
seitigen Empyems  die  Resektion  der  6.,  7.  und  S.  Bippe  gemacht  worden.  Die 
Heüung  verlief  sehr  gut ;  5  Wochen  nach  der  Operation  kam  kein  Eiter  mehr  aus 
der  Wunde  und  wurde  der  Knabe  3  Wochen  darauf  entlassen.  Die  Lunge  hatte 
sieh  gut  ausgedehnt  11  Wochen  später  wurde  Fat.  wieder  in  das  Krankenhaus  ge- 
bracht mit  zwei  ca.  2  Querftnger  aus  einander  stehenden  etwas  Eiter  producirenden 
FLiteln  im  Bereiche  des  Schnittes.  Eine  Eiteransammlung  im  Pleuraraum  bestand 
nicht;  die  Untersuchung  ergab  nur  das  Vorhandensein  einer  kleinen  von  verdickter 
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Pleura  costaL  und  yisceraL  begrensten  Abseesshöhle.  £b  wurde  ein  durch  beide 
Fisteln  gehender  Lappenschnitt  gemacht  und  3  cm  der  5.  Kippe  resecirt 

Allgemeinbefinden  gut;  keine  Klagen. 

14  Tage  nach  der  Operation  ward  das  Kind  matter,  schlief  viel,  seigte  eine 
Parese  einzelner  Facialiszweige  und  eine  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten. 
Keine  Sensibilitätsstörungen.  Hautreflexe  rechts  herabgesetzt,  links  erhöht,  dess- 
gleiehen  Patellarreflex.  Innerhalb  der  nächsten  10  Tage  entwickelte  sich  völlige 
Paralyse  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  es  traten  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
linken  Proc.  mastoid.,  klonische  Zuckungen  im  rechten  Facialis  und  der  rechten 
oberen  Extremität  auf;  femer  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Dazwischen  bestand 
dann  einmal  eine  Periode  scheinbarer  Besserung,  die  aber  nicht  lange  anhielt, 
tiefere  Somnolenz,  linksseitige  Oculomotoriusparese ,  linksseitige  Mydriasis  und 
Pupillenstarre,  linksseitige  Abducenslähmung ,  Ptosis  stellten  sich  ein,  endlich 
Opisthotonus,  allgemeine  Streckkrämpfe,  Tod. 

Der  erwartete  Befund  eines  Himabscesses  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt. 
Im  linken  Schläfelappen  fand  sich  ein  sehr  großer  und  nach  vom  und  außen 
davon  noch  zwei  kleinere  Abscesse  mit  übelriechendem  Eiter  gefüllt,  vor.  Es  ist 
nach  Verf.  die  Entstehung  dieser  Abscesse,  da  sonst  jede  Ursache  fehlte,  nur  als 
auf  metastatischem  Wege  und  zwar  von  dem  Empyem  aus  erzeugt,  anzusehen. 
Eine  Erkrankung  der  Lungen  (es  konnte  nur  die  Sektion  der  SchädeUiöhle  ge- 
macht werden)  war  nach  dem  klinischen  Befunde  ausgeschlossen.  Was  den  Fall  be- 
sonders bemerkenswerth  macht,  ist,  dass  zur  Zeit,  als  der  Himabscess  bemerkbar 
wurde,  kein  eigentliches  Empyem  mehr  bestand,  sondem  nur  noch  eine  kleine  Abseess- 
höhle im  Pleuraraum  vorhanden  war.  Ob  der  Herd  vielleicht  schon  zur  Zeit  des 
Bestehens  des  Empyems  dagewesen,  ist  nicht  unmöglich,  da  ja  Himabscesse  oft 
recht  lange  latent  bleiben  können. 

II .  A.  Eiseisberg.     Himabscess  nach  Insolation. 

Ein  17j ähriger  Kadettenschüler  wurde  während  eines  anstrengenden  Marsches 
in  großer  Sonnenhitze  ohnmächtig,  kam  aber  bald  wieder  zu  sich.  Am  Abend 
klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Schädelgegend. 
Die  Umgebung  des  rechten  Os  zygomat.  begann  di£fus  zu  schwellen,  zwei  gemachte 
Incisionen  förderten  etwas  Blut  und  Eiter  zu  Tage.  Dann  trat  leichte  Schwellung 
der  Qegend  des  linken  Os  zygomat.  auf  und  14  Tage  darauf  zeigte  sich  ein  Hervor- 
treten des  rechten  Bulbus,  verbunden  mit  Doppeltsehen  und  heftigen  intermittiren- 
den  Kopfschmerzen.  Während  der  Zwecks  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
unternommenen  Reise  entleerten  sich  spontan  aus  dem  rechten  Canthus  ext.  reich- 
liche Eitermengen. 

Der  im  Krankenhause  aufgenommene  Befund  ergab:  Diffuse  Schwellung  der 
rechten  Kopf-  und  Gesichtshälfte,  nirgends  deutliche  Fluktuation.  Hechter  Bulbus 
«tark  prominirend,  keine  Sehstömngen.  Aus  dem  rechten  Canth.  extern,  entleert 
sich  auf  Druck  mäßig  viel  Eiter.  Die  Sonde  gelangt  ca.  2  cm  auf  den  Orbital- 
rand zu.    Sonst  Alles  normal    Incision  in  die  Anschwellung  entleert  etwas  Eiter. 

Der  Krankheitsverlauf  war  wechselnd  mit  zeitweiligen  Besserungen  unter- 
brochen. Vasomotorische  Stömngen  traten  auf,  motorische  Störungen  der  oberen 
Extremitäten,  auch  der  linke  Bulbus  begann  zu  prominiren,  die  Patellarreflexe 
waren  erhöht;  dann  traten  somnolente  Zustände  ein,  Sinken  der  Pulsfrequenz  und 
schließlich  bildete  sich  eine  Hervorwölbung  der  rechten  Schläfengegend  aus,  die  sehr 
bedeutend  war,  aber  keine  Fluktuation  zeigte.  Es  wird  an  dieser  Stelle  ein  Ein- 
schnitt gemacht  und  auf  dem  Periost  ein  abgegrenzter  Eiterherd  gefunden.  Der 
Schädel  wird  trepanirt  und  mit  einem  spitzen  Messer  ein  Einstich  gemacht,  aber 
ohne  Resultat    Kurze  Zeit  nach  der  Operation  erfolgte  der  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein  großer  mit  Eiter  gefüllter  Abscess  fast  bis 
an  die  Spitze  des  rechten  Unterhomes  des  Seitenventrikels  reichend.  Wäre  man 
mit  dem  Messer  bei  der  Operation  noch  V2  cm  tiefer  gegangen,  so  hätte  man  dexx 
Abscess  geöffnet.  Lenbnseher  (Breslau). 
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Bücher-Anzeigen. 


A.  Bulenburg.     Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 
Zweite  Aufl.    Wien,  ürban  &  Sehwanenbei^*    1.  u.  2.  Lieferung.    1885. 

Die  iweite  Auflage  der  Eulenburg'schen  Bealencyklop&die,  deren  beide  ersten 
Lieferungen  uns  Torliegen,  wird  von  vielen  Seiten  freudig  begrüßt  werden.  Die 
mehrfach  erhobenen  Zweifel  über  die  Ausführbarkeit  und  Nützlichkeit  eines  der- 
artigen Unternehmens  sind  bereits  durch  die  erste  Auflage  in  genügender  Weise 
widerlegt  worden.  Doch  ist  es  klar,  dass  ein  so  umfassendes  Werk  nicht  auf  den 
ersten  Wurf  voll  gelingen  kann,  dass  sich  Lücken  im  Gegenstand,  Ungleichheiten 
in  der  Ausführung  finden  werden.  Die  jetzt  erscheinende  Umarbeitung  verspricht 
uns  eine  wesentliche  Verbesserung  zu  werden,  vor  Allem  durch  die  Erweiterung 
des  Programms,  die  Ausdehnung  desselben  auf  Anatomie,  Physiologie  etc.,  femer 
durch  die  Gewinnung  einer  Beihe  neuer  Mitarbeiter,  durchweg  Namen  von  bestem 
Xlange;  so  darf  sie  denn  auf  erneuten  und  erhöhten  Beifall  rechnen. 

Unter  den  Gegenständen  der  die  innere  Medicin  behandelnden  Artikel  der  beiden 
ersten  Lieferungen  wäre  zunächst  der  Abdominaltyphus  zu  erwähnen,  den  Zülzer 
auf  50  Seiten  gedrängt,  aber  im  Wesentlichen  erschöpfend  behandelt  hat.  Verf. 
hat  mit  seinen  eigenen  Ansichten  nicht  zurückgehalten  \md  dieselben  werden 
stellenweise,  besonders  im  ätiologischen  Theil,  auf  Widerspruch  stoßen;  wir  er- 
wähnen nur,  dass  er  eine  autochthone  Entstehung  des  Typhusgiftes  in  faulenden  or- 
ganischen Substanzen  annimmt,  dass  seiner  Ansicht  nach  »gar  nicht  selten  Fälle 
vorkommen,  wobei  das  Krankheitsgift  nicht  von  außen  in  den  Körper  importirt 
wird,  sondern  wahrscheinlich  innerhalb  desselben  entsteht;  wo  in  Folge  einer  hef- 
tigen, deprimirenden  Gemüthsbewegung  nahezu  foudroyant  sich  der  Abdominaltyphus 
ausbildet«.  Indess  wird  man  dem  Verf.  hieraus  keinen  Vorwurf  machen,  da  er 
aueh  die  entgegenstehenden  Anschauungen  genügend  berücksichtigt.  Ln  klinischen 
Theil  ist  uns  die  Bemerkung  aufgefallen,  dass  »der  günstige  Ausgang  einer  Peri- 
tonitis nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  sie  durch  Perforation  veranlasst  ist«.  Die 
Artikel  über  Aceton  und  Acetonurie,  deren  chemischer  Theil  von  J.  Munk,  deren 
klinischer  von  B.  v.  Jak  seh  bearbeitet  ist,  sind  entsprechend  den  Forschungen 
der  letzten  Jahre  wesentlich  erweitert  Von  pharmakologischen  Artikeln  sind  der 
über  Abführmittel  von  L.  Lewin,  von  hygienischen  der  über  Abdeckereien  von 
Sojka  zu  erwähnen,  beide  wohlgelungen.  Von  Literesse  ftir  den  inneren  Mediciner 
sind  endlich  einzelne  Abschnitte  des  vortrefflichen  Aufsatzes  über  Acconunodation 
von  Schmidt-Bimpler. 

Wir  hoffen  den  Lesern  des  Centralblattes  von  Zeit  zu  Zeit  über  den  Fortgang 
des  Unternehmens  berichten  zu  können.  StrassmaniL  (Berlin}. 


jgMl^esmtmg  auf  die  in  No*  2  der  Berliner  kiin.  WoeheneehrifPv&n 
IPTm  Ei,  Kefntnerich  veröffentlieMen  Fütterungevereuehe  fnitFietaeh» 

Peptonen* 

Von 
Dr.  W.  Koelig. 

Meine  vorläufigen  Mittheilungen  über  vergleichende  ehemische  und  physio- 
logische Untersuchungen  des  Kemmerich'schen  »Fleischpeptons«  (in  No.  3  dieses 
Blattes)  waren  kaum  dem  Drucke  übergeben,  als  der  oben  erwähnte  Aufsatz  des 
Herrn  Dr.  R  Kemmerich  über  die  seinerseits  angestellten  Fütterungsversuche 
zu  meiner  Kenntnis  gelangte. 

Das  überraschende  Besultat  derselben,  nach  welchem,  um  die  Worte  des  Verf.s 
wa  gebrauten,  die  Fütterung  mit  Kemmeri ob's  Pepton  einen  genau  doppelt 
so  großen  Effekt  hatte  als  eine  solchemitKoehs' Pepton,  ist  so  entschieden 
im  Widerspruche  mit  den  von  mir  erzielten  Fütterungsresultaten  und  mit  denjenigen, 
weldie  die  von  mir  veröffenüiehten  vergleichenden  chemischen  Untersuchungen  der 
beiden  Präparate  bedingten,  dass  ich  keinen  Anstand  n^mie  auch  schon  vor  Nach- 
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machung  der  Kemmerich'schen  Versuche  an  dieser  Stelle  meine  Ansicht  über  ein 
so  überraschendes  Resultat  aussusprechen. 

Herr  Dr.  Kemmerich  behauptet,  dass  die  fraglichen  69tägigen  Fütterongt- 
versuche  von  ihm  gemacht  worden  seien,  ohne  aber  anzugeben  wo  und  wann  er 
dieselben  machte.  Durch  Zufall  weiß  ich,  dass  diese  Versuche  in  dem  Bureau 
seiner  Kompagnie  in  Antwerpen  während  Kemmerich 's  letster  Anwesenheit  in 
Europa  begonnen  wurden.  Herr  Kemmerich  kam  um  Mitte  September  in 
Europa  an  und  reiste  Mitte  November  nach  Santa  Elena  zurück.  Er  war  im 
Ganzen  etwas  über  2  Monate  in  Europa  und  wie  ich  bestimmt  weiß  während  die- 
ser Zeit  nicht  immer  in  Antwerpen.  Es  ist  demnach  nicht  möglich,  dass  er  die 
betreffenden  Fütterungsversuche  von  69  Tagen  persönlich  machen  oder  auch  nur 
überwachen  konnte.  Er  hat  dieselben  vielmehr,  nachdem  zweifellos  er  mit  der 
Absicht  korrekten  Durchführens  sie  in  Gang  gesetzt  hatte,  den  Beamten  seiner 
Kompagnie  überlassen  müssen.  Es  wird  nicht  nöthig  sein,  besonders  hervor- 
zuheben, dass  ein  kaufmännisches  Bureau  nicht  der  Ort  ist  zur  sachgemäßen  Aus- 
führung derartiger  gar  nicht  so  einfacher  Fütterungsversuche.  Jeder,  der  weiß  wie 
eigenthümliche  räumliche  Erfordernisse  und  Einrichtungen  nothwendig  sind  um 
Wochen-  oder  monatelang  Thiere  in  einem  abgesperrten  Baume  gesund  zu  erhalten 
und  sicher  zu  sein,  dass  dieselben  nur  die  bestimmte  Nahrung  nehmen,  wird  mir 
beipflichten,  dass  ein  2monatlicher  Fütterungsversuch  mit  3  Thieren  in  einem  Bureau 
unmöglich  ist. 

Mit  Rücksicht  hierauf  habe  ich  in  meiner  Abhandlung,  die  vergleichenden 
Fütterungen  betreffend  (No.  3  dieses  Blattes),  speciell  hervorgehoben,  dass  ich  es 
der  Güte  meines  verehrten  Lehrers  Herrn  Prof.  Dr.  Binz  verdanke,  dass  ich  fOr 
meine  Untersuchungen  die  fOr  deren  sachgemäße  und  gewissenhafte  Durchführung 
erforderlichen  Einrichtungen  seines  pharmakologischen  Instituts  benutzen  durfte. 

Außerdem  ist  es  mir  in  meiner  Praxis  noch  nicht  vorgekommen,  dass  wie 
Dr.  E.  Kemmerich  es  konstatirt,  ein  Hund  von  455  g  Körpergewicht  während 
einer  längeren  Periode  täglich  eine  Nahrung  von  328  g  also  70X  seines  Körper- 
gewichtes zu  sich  nehmen  kann. 

In  seinem  Handbuche  der  Physiologie  des  Gesammtstoffwechsels  giebt  Prof. 
Dr.  V.  Voit  die  tägliche  Nahrungseinnahme  eines  Kindes  von  1  Monat  mit  15X 
seines  Körpergewichtes  an,  die  eines  Saugkalbes  mit  20 X*  Meine  Fütterungs- 
versuche mit  Katzen  und  Hunden  bewiesen  mir,  dass  selbst  bis  40X  des  Körper- 
gewichtes als  Nahrungsgewicht  längere  Zeit  genommen  werden,  aber  dass  70X  er- 
reicht werden  kann,  wie  Dr.  E.  Kemmerich  konstatirt,  muss  ich  entschieden 
bezweifeln. 

Femer  ist  es  mir  trotz  aller  erforderlichen  Einrichtungen  und  Vorkehrungen 
nie  gelungen,  selbst  .mit  meinem  Fleischpepton*(unter  Zusatz  von  Milch  und  Stärke} 
ohne  störende  ZwiscUfpfälle  die  Fütterungsversuche  über  40  Tage  auszudehnen, 
weil  die  Thiere,  wie  alle  lebenden  Wesen,  mit  der  Zeit  einer  gleichen  einförmigen 
Nahrung  überdrOssig  wurden.  Bei  einer  Fütterung  mit  Kemmerieh's  Peptonen 
stellten  sieh  schon  nach  20  Tagen  die  Leim  und  Leimpepton  ebarakterisirenden 
Diarrhoen  ein.  Nach  diesen  Erfahrungen  ist  es  mir  ein  Räthsel,  wie  Dr.  E.  Kem- 
merich ohne  jeden  Zwischenfall  seine  Fütterungen  69  Tage  fortsetzen  konnte. 

In  nächster  Zeit  werde  ich  versuchen  im  phtmnakologischen  Institut  des  Herrn 
Prof.  Binz  die  Kemmerich'schen  Versuche  zu  wiederholen  und  bezweifle  ich  nicht, 
dass  mit  den  dort  gebotenen  Einrichtungen  meine  Besultate  die  Utdialtbarkeit  der 
Kemmerich'schen  Versuche  bestätigen  werden. 

Inzwischen  glaube  ich  mich  nadi  dem  oben  Angeführten  berechtigt,  sämmtliche 
von  mir  mitgetheilten  chemischen  und  physiologischen  Unterschiede  zwischen  meinem 
Fleischpeptone  und  demjenigen  von  Dr.  E.  Kemmerich  aufrecht  zu  erhalten. 

Bonn,  13.  Januar  1885. 

Origintlmittheilungeii,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ttof,  A,  FtiuifübA  tn  Berlin  (W.  Wilhelmatraße  57/58],  oder  an 
die  Verlagsbandlu^g  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

0nick  lud  Terlftg  toh  Braitkopf  ä  Hirtel  ia  Leipsig. 
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heiausgegeben  von  • 

linx,  Y.  Frericlis,  Gerhardt,  Leyden,  Liebermeister,  Nothnagel,  Rfthle, 

Bonn,  Berlin,  W&rzbnrg,        Berlin,  Tllbing«n,  Wien,  Bonn,  | 

redigirt  Ton 

A.  Fraenkel, 

Berlin. 

Sechster  Jahrgang. 

Wöehentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrganss  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen. 

yg:  6e Sonnabend^  den  7-  Febniar, 1886, 

Ddialt:  Alexindtr,  Über  die  Wirkungen  der  ThallinBalze.  (Original-Mittheil ung.) 
1.  V.  JakSChy  Wirkung  einiger  OMnoUnbasen.  —  2.  Lavdowsky,  LebensYorgänge  des 
Slatef.  —  3.  T.  Stark ,  Pbosphorvergiftang.  —  4.  Jawortkl ,  Sondirang  des  Intestlnal- 
kanals.  —  6.  Merla,  Goniase  bUiaire.  —  6.  Routiire,  Tuberkulöse  Gystltis.  •—  7.  Talma, 
Behandlung  von  Magenkrankheiten.  —  8.  Shtardown,  HeiB Wasserbehandlung  der  Dys- 
pepsie. —  9.  Pertb,  Chloroform  gegen  Bandwurm.  —  10.  Lettbuscher,  Neuere  Arznet- 
nittel. 

1).  BaiCh,  Polyarthritis  rheumatica.  —  12.  Pal,  Primäre  Leberabscesse.  —  13.  Ormerod, 
HsskeUArophie.  —  14.  Bauobard,  Sehnenrefiexe  bei  Diabetes.  —  15.  Kitll,  Facialls- 
likmungen  bei  Hemiplegie.  —  16.  Pitraa,  Fußclonus  bei  Hemiplegie.  —  17.  Farrand, 

Chorea  respiratoria. 


Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Pm.  Dr.  Bieimer  zu 

Breslau. 

Über  die  Wirkungen  der  Thallinsalze. 

Von 

Dr.  C.  Alexander, 

Assistenzanst  der  med.  Uniyersit&tsklinik  zu  Breslau. 

Noch  ist  kein  Tolles  Jahr  verflossen,  seitdem  wir  durch  die  ver- 
einten Bemühungen  eines  Chemikers  und  eines  Pathologen,  durch 
die  Bemühungen  Knorr's  und  Filehne's,  mit  dem  Antipyrin,  dem 
vortrefflichen  Fiebermittel  beschenkt  worden  sind,  und  schon  wieder 
kaben  wir  dem  verständnisvollen  Zusammenwirken  eines  Chemikers 
ttad  eines  Pathologen  eine  neue  und  sehr  werthvoUe  Bereicherung 
luiseres  antipyretischen  Arzneischatzes  zu  verdanken. 

Prof.  Skraup  in  Wien  hat  auf  synthetischem  Wege  eine  Reihe 
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neuer  Chinolinbasen  dargestellt  und  Dr.  v.  Jaksck^,  Assistent  an 
der  ersten  medicinischen  Universitätsklinik  in  Wien,  hat  dieselben 
durch  Versuche  an  Thieren,  gesunden  und  kranken  Menschen  auf 
ihre  therapeutische  Verwendbarkeit  geprüft.  Unter  diesen  neuen 
Chinolinbasen  befindet  sich  neben  mehr  indifferenten  und  neben  gif- 
tigen Stoffen  auch  ein  Körper,  welcher,  wie  v.  Jaksch  fand,  auf 
die  Fiebertemperatur  stark  herabsetzend  wirkt.  Dieser  Körper  ist  das 
Thallin,  welches  als  ein  hydrirtes  Parachinanisol  anzusehen  ist.  Seinen 
ihm  von  Skraup  verliehenen  Namen  verdankt  das  Thallin  einer  grünen 
Farbenreaktion,  welche  seine  Salze  mit  Eisenchlorid  erzeugen. 

Mit  der  weinsauren,  salzsauren  und  schwefelsauren  Verbindung 
des  Thallins  hat  v.  Jaksch  eine  große  Anzahl  fiebernder  Kranker 
in  der  Klinik  behandelt  und  gefunden,  dass  die  Thallinsalze  in  Dosen 
von  Y4 — %  g  sehr  bedeutende  Temperaturemiedrigungen  hervorrufen, 
dass  der  Temperaturabfall  meistens  von  einem  heftigen  Schweiß- 
ausbruch begleitet  wird,  dass  beim  Wiederansteigen  der  Temperatur 
nicht  selten  eia  Schüttelfrost  auftritt,  und  dass  der  Urin  nach  Ver- 
abreichung des  Thallins  eine  bräunlichgelbe,  in  dünner  Schicht  grün- 
lichgelbe Farbe  annimmt.  Schädliche  Nebenwirkungen  hat  v.  Jaksch 
an  denThallinsalzen  nicht  beobachtet.  Ihre  Wirkung  ist  nach  v.  Jaksch 
eine  lediglich  antipyretische,  bei  keiner  einzigen  Krankheit  eine  speci- 
fische.  Sie  beeinflussen  nur  das  Symptom  Fieber,  ändern  aber  im 
Verlaufe  der  Krankheit  im  Wesentlichen  nichts. 

Durch  die  Freundlichkeit  der  Herren  Prof  Skraup  und  Dr. 
V.  Jaksch  gelangte  Herr  Geh.-Rath  Bi^rmer  in  den  Besitz  einer 
kleinen  Quantität  weinsauren  und  schwefelsauren  Thallins,  welche 
er  mir  zur  Anstellung  von  therapeutischen  Versuchen  in  der  Klinik 
gütigst  überließ.  Über  die  Resultate  dieser  Versuche,  welche  mit 
den  Beobachtungen  v.  Jaksch's  ganz  übereinstimmen,  will  ich  mir 
erlauben,  kurz  zu  berichten. 

Die  beiden  Thallinsalze  stellen  ein  weißes  Pulver  dar,  das  ange- 
nehm aromatisch  riecht,  ziemlich  gut  schmeckt  und  sich  in  Wasser 
leicht  löst.  Die  Verabreichung  des  Thallins  fimd  in  der  Weise  statt, 
dass  die  schon  vorher  abgewogene  Dosis  erst  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauche in  einem  Glase  durch  etwas  Wasser  gelöst  und  dann  getrunken 
wurde.     Die  angewandte  Dosis  betrug  meist  Y4  g,  nur  einmal  Y2  fl- 

Im  Ganzen  wurden  1 4  Fälle  mit  Thallin  behandelt,  davon  litten 
3  an  Typhus  abdominalis, 

1  »    Morbilli, 

3    »    Erysipelas, 

2  »    Rheumatismus  articulorum  acutus, 
1    »    Angina  tonsillaris, 

1    »    Phlegmone  pedis, 

^  V.  Jaksch,  Thallin,  ein  neues  Antipyretieum.  Wiener  med,  Wochenschrift 
18S4,  No.  48  (cf.  das  folgende  Keferat),  und  y.  Jaksch,  Ober  die  therapeu- 
tische Wirkung  einiger  neuer  Chinolinbasen.  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  Vm, 
Hft.  5  und  6. 
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2  an  Phthisis  pulmonum, 
1  9  Bronchitis  sicca  diffusa. 
Von  der  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  und  der  in  diesen 
Fällen  unter  dem  Einfiuss  des  Thallins  erhaltenen  Temperatur-  und 
Pulskurven  glaube  ich  an  dieser  Stelle  absehen  zu  dürfen,  um  so 
mehr  als  y.  Jaksch  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  in  der  Zeit* 
Schrift  für  klin.  Medicin  ein  ausreichendes  Material  an  Kranken- 
geschichten, Tabellen  und  Kurven  geliefert  hat. 

Das  Thallin  erwies  sich  in  allen  Fällen  als  ein  mächtiges  Anti- 
pyreticum.  Bei  154  Einzeldosen,  welche  insgesammt  gegeben  wurden, 
fand  ein  weiteres  Ansteigen  der  Temperatur  nach  Beginn  der  Thallin- 
behandlung  oder  während  der  Behandlung  mit  stündlichen  Dosen  nur 
6mal  statt.  Fast  in  allen  Fällen  war  eine  Stunde  nach  der  ersten 
Dosis  die  Temperatur  schon  erheblich  gesunken,  nur  sehr  selten  noch 
auf  der  früheren  Höhe.  Wurde  nur  eine  einzige  Dosis  gereicht,  war 
nach  2  Stunden  der  Effekt  allerdings  meistens  schon  vorüber,  was 
sich  durch  ein  Wiederansteigen  des  Fiebers  ausdrückte.  Wurde  jedoch 
die  Thallinbehandlung  mit  stündlich  wiederholten  Gaben  konsequent 
fortgesetzt,  gelang  es  schließlich  dennoch  in  allen  Fällen,  die  Tem- 
peratur bis  zur  normalen  Grenze  herabzudrücken. 

Der  durchschnittliche  Kückgang  der  Temperatur  nach  der  ersten 
Einaeldosis  betrug  nach  einer  Stunde 

beim  Typhus  abdominalis 0,82^ 

und  zwar  in  dem  einen  leichten  Falle 0,66^ 

in  dem  zweiten  ebenfalls  leichten  Falle 0,60^ 

in  dem  dritten  schwereren  Falle,  welcher  ein  im  5.  Monat 

gravides  Mädchen  betraf 1,20^ 

bei  den  Morbilli 1,00^ 

beim  Erysipelas 0,79^ 

und  zwar  in  dem  ersten  leichteren  Falle  von  Erjrsipelas  faciei    0,42^ 
in  dem  zweiten  ebenfaUs  leichten  Falle  von  Erysipelas  faciei    0,80^ 
in  dem  dritten  schweren  Falle,  bei  dem  auch  die  Kopf- 
schwarte ergriffen,  starke  Benommenheit  des  Sensoriums 
und  Delirien  vorhanden  waren,  die  Kranke  von  Jugend 
auf  mit  einer  Kyphoskoliose  und  Epilepsie  behaftet  war     1,15^ 
beim  Rheumatismus  artic.  acutus  in  dem  einen  Falle.    .    .    .     0,90^ 

in  dem  anderen  Falle 0,40^ 

bei  der  Phlegmone  pedis 0,40^ 

bei  der  Phthisis  pulmonum  in  dem  einen  Falle 1,30^ 

in  dem  anderen  Falle 1,20^ 

bei  der  Bronchitis 0,30^ 

Die  an  Angina  tonsillaris  leidende  Kranke  erhielt  nur  eine  ein- 
sige Dosis  schwefelsauren  Thallins  von  V4  g  und  ging  hierauf  die 
Temperatur  von  40,2  auf  39,1^  binnen  einer  Stunde  herunter,  das  ist 
um  1,1^.  In  diesem  Falle  konnte,  weil  unser  Yorrath  an  Thallin  zu 
Ende  war,  die  Behandlung  mit  diesem  Medikamente  nicht  fortgesetzt 
werden. 

6* 
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Zur  Erniedrigung  der  Temperatur  bis  zur  Norm  genügten  meistens 
zwei  oder  drei  in  stündlichen  Zwischenräumen  gegebene  Dosen,  mit- 
unter waren  aber  auch  4 — 7  erforderlich. 

Die  Dosis  von  Y^  S  wurde  nur  einmal  bei  einem  Typhuskranken 
Torübergehend  angewandt  und  schien  vor  derjenigen  von  Y4  g  keinen 
wesentlichen  Vorzug  zu  haben. 

Bei  einem  Typhuskranken,  einem  Phthisiker  und  einem  an  akutem 
Gelenkrheumatismus  leidenden  Mädchen  wurde  der  Versuch  gemacht, 
dieselben  durch  Thallin  stets  ganz  oder  nahezu  fieberfrei  zu  erhalten, 
indem  jedes  Mal  eine  Dosis  Thallin,  erforderlichen  Falls  auch  mehrere 
in  stündlichen  Zwischenräumen  gereicht  wurden,  sobald  die  Tempe- 
ratur auf  38^  oder  höher  stieg.  Dieser  Versuch  gelang  vollständig, 
und  bekam  den  Kranken  sehr  gut.  Die  an  Gelenkrheumatismus 
leidende  Kranke  schwitzte  unter  der  Thallinbehandlung  nur  wenig, 
empfand  aber  schon  am  nächsten  Tage  eine  bedeutende  Verminderung 
der  Gelenkschmerzen.  Auch  objektiv  ließ  sich  ein  beträchtlicher 
Nachlass  der  Schwellung  an  den  Gelenken  konstatiren.  Dagegen  trat 
unter  der  Thallinbehandlung  eine  Endocarditis  mitralis  auf,  auch  war 
später  zur  vollständigen  Beseitigung  der  GelenkaiSektionen  noch  die 
Anwendung  von  Natron  salicylicum  erforderlich. 

Fast  in  allen  Fällen  ging  mit  der  Temperatur  auch  die  Puls- 
frequenz herunter,  allerdings  nicht  ganz  so  ausgiebig,  als  die  Tempe- 
ratur, fast  niemals  bis  zur  Norm.  In  einigen  Fällen  blieb  die  Puls- 
frequenz unbeeinflusst,  niemals  aber  ging  sie  bei  sinkender  Temperatur 
in  die  Höhe,  niemals  wurde  die  Qualität  des  Pulses  unter  der  Thallin- 
behandlung eine  schlechtere  und  niemals  wurde  unter  dieser  Be- 
handlung ein  Collaps  beobachtet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  das  Heruntergehen  der  Temperatur 
von  einem  allgemeinen  Schweiße  begleitet,  nur  sehr  selten  blieb  der 
Schweiß  ganz  aus,  meist  hielt  er  sich  in  mäßigen  Grenzen,  nur  bei 
einem  einzigen  Kranken,  einem  Phthisiker,  nahm  er  stets  eine  kolos- 
sale Intensität  an.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nicht 
geschwitzt  wurde,  war  dennoch  die  antipyretische  Wirkung  des  Thallins 
eine  sehr  energische. 

Die  Dauer  der  temperaturemiedrigenden  Wirkung,  welche  eine 
einzige  Dosis  Thallin  von  ^/^  g  ausübt,  ist  eine  sehr  kurze.  Schon 
2 — 3  Stunden  darauf  beginnt  die  anfänglich  gesunkene  Temperatur 
wieder  zu  steigen,  nur  selten  hielt  das  Sinken  der  Temperatur  vier 
Stunden  an.  Aber  auch  dann,  wenn  durch  wiederholte  Gaben  Thallin 
das  Fieber  ganz  beseitigt  und  die  Temperatur  normal  geworden  ist, 
bleibt  es  die  letztere  nicht  lange,  nach  3 — 5  Stunden,  zuweilen  schon 
nach  2  Stunden  fängt  sie  von  Neuem  an  zu  steigen. 

Das  Wiederansteigen  der  Temperatur  beim  Nachlass  der  Thallin- 
wirkung  erfolgte  fast  immer  ganz  allmählich  im  Laufe  von  2  bis 
4  Stunden  bis  zur  früheren  Höhe,  nur  bei  einer  TS'phuskranken  stieg 
sie  regelmäßig  von  der  normalen  Grenze  binnen  einer  Stunde  um 
ca.  3"  wieder  an. 
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Die  von  v.  JTaksch  beschriebene  eigenthümliche  Färbung  de« 
Urins  wurde  von  uns  in  allen  Fällen  beobachtet,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  in  welchem  nur  einmal  überhaupt  eine  Dosis  Thallin 
gegeben  worden  war.  Niemals  trat  nach  Darreichung  des  Thallins 
Eiweiß  im  Urin  auf. 

Schädliche  Nebenwirkungen  besitzt  das  Thallin  nicht,  unang«-^ 
nehme  nur  in  geringem  Maße.  Unter  unseren  14  Kranken  hat  nur 
ein  an  Masern  leidendes  Mädchen  das  Thallin  einmal  erbrochen,  in 
keinem  anderen  Falle  verursachte  das  letztere  ii^end  welche  Bekung 
der  Yerdauungsorgane.  Schüttelfröste  beim  Wiederansteigen  der  Tem- 
peratur traten  nur  bei  der  oben  erwähnten  Typhuskranken  auf,  bei 
welcher  die  Zunahme  der  Temperatur  so  ungemein  plötzlich  erfolgte, 
bei  dieser  Kranken  aber  ganz  regelmäßig  und  in  großer  Intensität. 
Es  wurde  übrigens  die  Oravidität  dieser  Kranken  weder  durch  den 
Typhus  noch  durch  das  Thallin  noch  durch  das  später  gebrauchte 
Antipyrin  unterbrochen. 

Das  weinsaure  und  das  schwefelsaure  Thallin  erwiesen  sich  in 
ihrer  Wirksamkeit  ganz  gleichwerthig. 

Die  ErfSsihrungen,  welche  wir  mit  den  ThaUinsalzen  gemacht 
haben,  sind,  wie  aus  vorstehenden  Beobachtungen  hervorgeht,  so 
günstige,  dass  wir  v.  Jaksch  vollkommen  beipflichten  müssen,  wenn 
er  die  ersteren  als  gute  Antipyretica  betrachtet. 

V.  Jaksch  hat  in  seinen  schon  erwähnten  Arbeiten  die  Wirkung 
der  Thallinsalze  mit  derjenigen  des  Kairins  verglichen  und  ist  zu 
dem  Resultate  gelangt,  dass  das  Thallin  dem  Kairin  entschieden  vor-» 
zuziehen  sei.  Dies  entspricht  ganz  unseren  Erfahrungen.  Auch  in 
der  Breslauer  Klinik  musste  das  Kairin  nach  einer  kurzen  Periode 
des  Probirens  wieder  aufgegeben  werden.  Dagegen  hat  sich  uns  das 
Antipyrin,  welches  v.  Jaksch  ganz  unerwähnt  lässt,  ausgezeichnet 
bewährt  2.  Wenn  sich  auch  nicht  verkennen  lässt,  dass  die  Thallin- 
salze einige  Vorzüge  vor  dem  Antipyrin  haben,  welche  namentlich 
in  der  Kleinheit  der  wirksamen  Dosis,  in  dem  besseren  Geschmack  und 
Geruch  und  in  der  Seltenheit  des  Erbrechens  bestehen,  so  scheinen 
uns  dennoch  die  Vorzüge  des  Antipyrins  vor  dem  Thallin  noch  viel 
bedeutsamer.  Diese  Vorzüge  des  Antipyrins  sind  die  lange  Dauer 
seiner  Wirkung,  welche  eine  seltenere  Verabreichung  des  Mittels 
nach  sich  zieht,  das  so  langsame  Wiederansteigen  der  Temperatur 
beim  Nachlass  der  Wirkung,  das  fast  vollständige  Fehlen  von  Schüttel- 
frösten, eine  größere  Konformität  der  Temperatur-  und  Pulskurve 
und  eine  größere  Beeinflussung  der  Gelenkaffektionen  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Biermer 
für  die  Erlaubnis  zur  Anstellung  und  Publikation  dieser  therapeu-» 
tischen  Versuche  meinen  ergebensten  Dank  aus. 

2  Alexander,  Über  das  Antipyrin  und  seine  "Wirkung  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten. Breslauer  ärstl.  Zeitschrift  1884,  No.  11  und  Zweiter  Bericht  über  die 
Wirkungen  und  Nebenwirkungen  des  Antipyrins.    Ibid.  No.  14. 
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1.  B.  V«  Jaksch*     Über  die  therapeutische  Wirkung  einiger 

neuer  Chinolinbasen. 

(ZeiUchrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  VIII.  Hft.  5  u.  6.) 

Einen  Theil  der  von  Skiaup  dem  Chinin  nahestehender  auf 
synthetischem  Wege  dargestelltei  Körper  hat  J.  theils  an  Thieren, 
iheils  an  fiebernden  Menschen  geprüft  und  ist  zu  folgenden  Besul- 
taten  gelangt. 

I.  Das  Paraoxychinolin  bedingte,  als  salzsaures  Salz  gesunden 
Kaninchen  zu  0^6  subkutan  appUcirt,  nur  eine  geringe  Temperatur- 
emiedrigung. 

n.  Das  Tetrahydroparaoxychinolin  kam  als  Hydrochlorat  zur  An- 
wendung, fährte  schon  nach  2  Stunden  in  0,2 — 0,6  unter  tonischen 
Krämpfen  den  Tod  der  Kaninchen  herbei. 

in.  Das  Parachinanisol  (kurzweg  als  Chinanisol,  und  seine  Salze 
als  Chinamsolsalze  bezeichnet)  wurde  an  Thieren  und  Menschen  ge- 
prüft. Bei  ersteren  hatten  die  Salze  weder  hervorragende  antipyretische, 
noch  irgend  welche  Giftwirkungen. 

Die  Versuche  an  fiebernden  Menschen  wurden  angestellt  mit  dem 
Chinanisoltartarat  (bitter  schmeckender,  in  warmem  Wasser  löslicher 
Körper),  mit  Ghinanisolhydrochlorat  (unangenehmer,  leicht  ätzender 
Geschmack,  sehr  leicht  in  Wasser  löslich)  und  mit  Chinanisolsulphat 
(beißender  und  bitterer  Geschmack,  leicht  in  Wasser  löslich).  Ange- 
wandt wurden  diese  Salze  bei  Febris  intermittens,  Pneumonien,  Typhus 
abdominalis,  Rheumatismus  articulorum  acutus,  Tuberkulose,  Erysipel, 
puerperaler  Sepsis.  Aus  den  Beobachtungen  an  diesen  Krankheiten 
zeigte  sich,  dass  den  Chinanisolsalzen  antipyretische  Wirkungen  zu- 
kommen, doch  waren  dieselben  so  geringe,  und  die  Salze  hatten  so 
wenig  specifischen  Einfluss  auf  die  betr.  Krankheitsprocesse,  dass  y.  J. 
annimmt,  es  brauchten  diese  Körper,  so  sehr  sie  sich  wegen  der  Eigen- 
schaft, auch  ia  Dosen  von  3  g  keine  üblen  Nebenwirkungen  hervor- 
zurufen, zur  weiteren  Anwendung  am  Krankenbette  empfehlen,  nicht 
in  unseren  Arzneischatz  angenommen  zu  werden. 

Eine  zweite  Serie  von  Versuchen  wurde  vorgenommen  mit  den 
Thallinsalzen,  nachdem  die  Beobachtungen  an  Thieren  ergeben  hatten, 
dass  mit  ihnen  beim  gesunden  Thiere  beträchtliche  Temperatur- 
emiedrigungen  hervorgerufen  werden  können,  ohne  dass  giftige  Wir- 
kungen eintreten. 

Bei  gesunden  Menschen  ruft  das  weinsaure  Thaliin  (bitterer, 
angenehm  aromatischer  Geschmack,  lösUch  in  Wasser)  in  Dosen  von 
^4 — V2  S  außer  bisweilen  Eintritt  von  Schweißsekretion  gar  keine 
Wirkungen  hervor.  Wechselfieberanfalle  können  mit  diesem  für  einige 
Zeit  koupirt  werden,  doch  treten  rasch  Recidive  auf,  bei  Pneumonien 
lässt  sich  die  Temperatur  erniedrigen,  aber  ohne  specifische  Einwir- 
kung auf  den  pneumonischen  Process. 

Beim  akuten  Gelenkrheumatismus  steht  das  Thaliin  in  seiner 
Wirkung  der  Salicylsäure  weit  nach,  es  bringt  sowohl  das  Fieber  als 
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die  Gelenkaffektionen  zum  Schwinden,  die  Wirkung  auf  die  letzteren 
ist  jedoch  unsicher  und  tritt  erst  spät,  manchmal  gar  nicht  ein.  Außer 
dem  Aufitreten  von  Schweiß  wurden  keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen bemerkt.     Dosis  0,1 — 0,75. 

Bei  puerperalen  Processen  kann  die  Temperatur  durch  Thallin 
bedeutend  erniedrigt  werden,  ohne  dass  Collapserscheinungen  auf- 
treten, jedoch  sind  specifische  Wirkungen  nicht  nachweisbar. 

Gute  Wirkungen  schreibt  Verf.  dem  Mittel  bei  dem  den  tuber- 
kulösen Process  begleitenden  Fieber  zu,  in  so  fern  die  Temperatur- 
emiedrigungen  bei  Phthisikern  länger  anhalten  als  nach  Verabreichung 
ähnlicher  Präparate  und  das  Mittel  von  den  Kranken  gut  vertragen 
wird.  Auch  das  Fieber  der  Pleuritis  widersteht  dem  Thallin  nicht, 
8o  dass  y.  J.  das  weinsaure  Thallin  als  ein  vorzügliches  und  prompt 
wirkendes  Antipyreticum  ansieht. 

Dem  salzsauren  Thallin  kommen  keine  wesentlich  anderen  Wir- 
kungen zu  als  dem  weinsauren  Thallin,  die  Wirkung  tritt  bereits  bei 
Dosen  von  Y4  g  auf  und  ist  fast  stets  von  heftiger  Schweißeruption 
gefolgt,  bisweilen  stellt  sich  Schüttelfrost  beim  Wiederansteigen  der 
Temperatur  ein. 

Das  schwefelsaure  Thallin  ist  dem  salzsauren  Thallin  ebenbürtig, 
bezw.  in  so  fern  überlegen  als  es  weniger  oft  als  dieses  zum  Eintritt 
▼on  Schüttelfrösten  Veranlassung  giebt.  Angewandt  wurde  es  bei 
Pneumonien,  Rheumatismus,  Morbillen,  Puerperalfieber,  Typhus, 
Tuberkulose,  Pleuritis.  Wirkungslos  blieb  es  bei  einem  Falle  von 
chronischem  Milztumor  und  atypischen  Fieberanfiillen. 

Mit  salzsaurem  Äthylthallin  wurden  nur  wenig  Versuche  gemacht, 
doch  ergaben  sie,  dass  auch  dieses  ein  Antipyreticum  ist,  das  in 
Dosen  von  V2  8  mächtige  Wirkung  entfaltet,  der  Temperaturabfall 
tritt  unter  heftiger  Schweißsekretion  ein  und  ist  nur  selten  von 
Schüttelfirösten  begleitet. 

I^end  welche  specifische  Wirkungen  auf  die  Krankheitsprocesse 
kommen  weder  dem  Thallin  noch  dem  Äthylthallin  zu. 

Der  Harn  nimmt  nach  Verabreichung  von  Thallinpräparaten 
meist  eine  dunklere  Farbe  an  und  färbt  sich  mit  Eisenchlorid  pur- 
purroth. 

Pathologische  Bestandtheile  (Zucker,  Eiweiß,  Blut)  finden  sich 
weder  nach  Verabreichung  von  Thallin-  noch  von  Athylthallinsalzen. 

Die  Thallinsalze  zeigen  manche  Ähnlichkeit  in  ihren  thera- 
peutischen Wirkungen  mit  dem  Kairin.  Seifert  (WOrzburg). 


2.  M.  Lavdowsky.    Mikroskopische  Untersuchungen  einiger 
Lebensvorgänge  des  Blutes.     (Zweite  Abhandlung.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCVH.  p.  177—200.) 
Im  Anschluss  an  die  in  seiner  ersten  Abhandlung  (vgl.  dieses 
Centralblatt  1884   No.  29)   gewonnenen  Bestdtate,    beschäftigt   sich 
Verf.  in  dieser  Mittheilung  vorwiegend  mit  der  Auswanderung  der 
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weißen  Blutzellen  während  der  Entzündung.  Er  halt  die  bisherigen 
Erklärungsversuche  dieses  Vorganges  nicht  für  ausreichend  und  fiUirt 
Beobachtungen  an,  welche  von  ihm  nicht  in  Einklang  gebracht  wer- 
den können  mit  der  von  Cohnheim  (i»molekulare  und  chemische  Al- 
teration der  Gefäß  wand«)  und  mit  der  von  Hering  (Abhängigkeit 
der  Auswanderung  vom  Blutdrucke)  aufgestellten  Theorie  der  Emi- 
gration von  Leukocyten.  Die  Untersuchungen  des  Verf.,  die  sich 
auch  auf  die  weißen  Blutzellen  von  Warmblütern  erstrecken ,  fuhren 
ihn  zu  dem  Besultate,  »dass  die  Auswanderung  der  Leukocyten  durch 
aktive  resp.  spontane  Lokomotionen  ihrer  Substanz  hervorgerufen 
-wird«.  Für  die  Entwicklung  der  Randstellung  der  weißen  Blutkörper- 
chen macht  Verf.  vor  Allem  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ver- 
antwortlich; sobald  diese  unter  ein  gewisses  Maß  sinkt,  ist  für  die 
weißen  Blutkörperchen  auch  schon  die  Möglichkeit  gegeben  an  der 
Gefäßwand,  wie  an  einer  anderen  festen  Unterlage,  zu  haften,  und 
dieselbe  durch  eigene  Kraftent£etltung  zu  durchdringen.  Verf.  erkennt 
daher  auch  zwischen  der  physiologischen  Auswanderung  der  Leuko- 
cyten und  der  entzündlichen  keinen  principiellen  Unterschied  an. 

Für  die  Emigration  der  rothen  Blutkörperchen  (Diapedese)  kann 
jedoch  Verf.  die  Vermuthung  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  die- 
selbe nur  dann  zu  Stande  komme,  wenn  irgend  eine  Alteration  der 
Gefäßwand,  sei  dieselbe  nun  durch  mechanische  oder  chemische 
Momente  entstanden,  bereits  vorhanden  ist,  »denn  die  Extravasation 
der  rothen  Körperchen  beginnt  nur  dann,  wenn  die  farblosen  Blut- 
elemente durch  ihr  Auswandern  eine  abnorme  Porosität  der  Gefäß- 
wände vorbereitet  habem  oder  wenn  durch  hochgradige  Ausdehnung 
oder  abnorme  Erregungen  eine  Veränderung  der  Gefäßwand  hervor- 
gerufen wird.  Die  Durchwanderung  anderer  körperlicher  Elemente 
(Farbstoffkörner  etc.)  durch  die  Gefäßwand  findet  nach  dem  Verf  nur 
statt,  »wenn  die  Leukocyten  sie  mitnehmen;  wenigstens  nicht  eher,  als 
bis  die  Auswanderung  die  Wände  brüchig  gemacht  hat«.  Auch  die  »Blut- 
plättchen« sah  Verf.  trotz  ihrer  Kleinheit  und  ihrer  Klebrigkeit  nicht  aus 
den  Gefäßen  heraustreten,  es  fehlt  ihnen  eben  die  aktive  Beweglichkeit. 

Betrefiis  der  weiteren  Schicksale  der  farblosen  Blutzellen  im  Or- 
ganismus vermag  sich  Verf  den  diesbezüglichen  Angaben  von  Metsch- 
nikoff  undvon  Zaworykin  (vgl.  das  Original)  nicht  durchgehends 
anzuschließen;  er  glaubt  vielmehr  dieselben  »an  manchen  Orten  des 
Organismus,  wenigstens  bei  den  höheren  Thieren,  als  Bildungszellen^; 
auffassen  zu  müssen,  ohne  jedoch  entscheidende  Beweise  fUr  diese 
Anschauung  beizubringen.  LSwit  (Prag). 

3.  V.  Stark  (Kiel).    Beiträge  zur  Pathologie   der   Phosphor- 

vergiftung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin,  Medicin  Bd.  XXXV.  Hft.  5.) 
Ausgehend  von  der  Ansicht  von  Perls,  dass  bei  fettiger  De- 
generation das  Fett  vorwi^end  an  die  Stelle  der  festen  Bestandtheile, 
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bei  der  Fettinfiltration  hauptsächlich  an  die  Stelle  des  Wassers  tritt, 
hat  Verf.  eine  Reihe  Ton  Phosphorlebern  und  von  Lebern  bei  akut 
atrophischen  Zuständen  untersucht  und  gefunden,  daas  chemisch  zwi- 
schen Phosphorfettleber  und  der  Leber  der  akuten  Leberatrophie  ein 
bedeutender  Unterschied  sich  feststellen  ließe.  Bei  der  Phosphor- 
fettleber ist  der  Wassergehalt  herabgesetzt,  der  Fettgehalt  enorm  ge- 
stiegen, die  Menge  der  festen  Bestandtheile  erheblich,  aber  nicht  im 
Verhältnis  zur  Fettzunahme  vermindert;  bei  der  akuten  Leberatrophie 
ist  die  Leber  reicher  an  Wasser,  der  Fet^ehalt  mäßig  vermehrt  und 
dem  entsprechend  die  festen  Bestandtheile  vermindert.  Der  Befund 
der  Phosphorfettleber  würde  also  nach  Perls  auf  eine]|Fettinfiltration 
hinweisen.  Verf.  schließt  sich  betreffs  dieses  Punktes  in  so  weit 
Lebedeff  an,  als  er  zugiebt,  dass  ein  großer  Theil  des  Fettes  auf 
dem  Wege  der  Infiltration  in  die  Leber  gelangt  und  also  den  vor- 
handenen Fettvorräthen  des  Körpers  entnommen  sei;  ein  anderer  Theil 
des  Fettes  aber,  dafür  spricht  die  bei  der  Phosphorvergiflung  beobach- 
tete Steigerung  der  N-Menge  im  Harn,  sei  auf  dem  Wege  der  Eiweiß- 
zersetzung  in  der  Leber  durch  Degeneration  entstanden. 

Fl«  Fall  von  nicht  letal  endigender  Phosphorvergiftung,  bei  dem 
eine  bedeutende  Steigerung  der  N- Ausscheidung  vorhanden,  die  in 
keinem  Verhältnisse  zur  Größe  der  N-Einfuhr  stand,  weist  ebenfalls 
auf  einen  durch  die  angenommene  Phosphormenge  bedingten  größeren 
Eiweißzerfall  hin.  Lenbnscher  (Breslau). 

4.  W.  Jaworski.    Über  die  Sondirung  des  Intestinalkanals. 

(Zeitschrift  fOr  Therapie  1884.  No.  15.) 
Bemerkungen  für  die  ärztliche  Praxis.  Verf.  macht  unter  Mit« 
theilung  einschlägiger  Fälle  darauf  aufinerksam,  dass  die  Schwierig- 
keiten der  Speiseröhrensondirung,  wie  sie  Ausbuchtungen  der  Schleim-» 
haut,  narbige  Retraktionen  veranlassen  können,  bisweilen  durch  das 
Einpressen  von  Luft  in  den  Ösophagus  unter  starkem  Druck 
beseitigt  werden.  Weitere  Krankengeschichten  betreffen  die  psychisch 
umstimmende  Wirkung  der  Magen-  und  Mastdarm-Sondirungen  bei 
verschiedenen,  namentlich  hysterischen  Zuständen.  Die  letztere  wird 
bisweilen  bei  halb  hockender  Position  sehr  erleichtert,  dessgleichen, 
wenn  Spasmus  der  Sphinkteren  hinderlich  wird,  durch  Einführung 
narkotischer  Suppositorien.       Fftrbringer  (Jena). 

5.  Merle  (Vichy)-   De  la  coniase  biliaire   et  de  ses  symp- 

tomes. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1884.  No.  46  u.  47.) 
Verf.  beobachtete  wiederholt,  dass  Kranke  mit  arthritischen  Ante- 
cedentien,  welche  zeitweise  an  Dyspepsie  mit  Flatulescenz  litten,  in 
vrechselnden  Zeiträumen  allgemeines  Unwohlsein  fühlten,  ein  Gefühl 
Ton  leichtem  Druck  im  rechten  Hypochondrium  verspürten,  etwas 
gelblich  aussahen,  einen  dunkelgelben  spärlichen  Urin  ließen,  und 
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endlicli  untei  heftigem  Stuhldrang  diarrhoische  gelbe  oder  grauliche 
dabei  aber  gaUehaltige  Stühle  entleerten.  In  diesen  findet  man  dann 
größere  oder  geringere  Mengen  eines  verschieden  (weißlich,  grau,  braun) 
gefärbten  Grieses,  dessen  einzelne  Körner  zwischen  Stecknadelkopf- 
bis  Hanfkorngröße  wechselten.  Verf.  betrachtet  dieselben  als  Grallen- 
gries. Leider  ist  bezüglich  dieses  wichtigen  Punktes  die  Beweisführung 
eine  sehr  mangelhafte;  was  über  die  Zusammensetzung  der  abge- 
gangenen Massen  mi^etheilt  wird,  beschränkt  sich  darauf,  dass  sie 
organische  Materie  enthielten  und  beim  Verbrennen  eine  aus  Kalk, 
Magnesia  und  einer  Spur  Eisen  bestehende  Asche  hinterließen.  Thera- 
peutisch erwies  sich  der  Gebrauch  des  Vichywassers  als  sehr  wirksam. 

Cahn  (Straßburg  i/E.). 

6.  Routiere.     De  la  cystite  tuberculeuse. 

(Progr^s  mW.  1884.  No.  38.) 
Eine  Übersicht  der  Pathologie  xind  Therapie  des  Leidens  an  der 
Hand  einiger  beachtenswerther  Falle  von  Urogenitaltuberkulose,  von 
welcher  Verf.  drei  klinische  Erscheinungsweisen  unterscheidet: 

1)  Eröffnung  der  Scene  mit  lentescirender  eitriger,  fistelbildender 
Hodenentzündung,  Fortpflanzung  des  Processes  auf  die  Samenblasen 
und  Prostata,  tripperähnlicher  Hamröhrenausfluss,  Vervollständigung 
des  Cyklus  durch  die  Erscheinungen  der  Cystitis  und  endlich  suppu- 
rative  Nephritis.  Diese  häufigste  »ascendirende«  Form  kann  bis  zu 
10  Jahren  und  länger  währen. 

2)  Zunächst  die  Symptome  des  chronischen  Blasenkatarrhs,  an 
welchen  sich  Vereiterung  der  Prostata  und  Nieren  schließen,  während 
die  Nebenhoden  frei  bleiben. 

3)  Lungentuberkulose,  welche  über  kurz  und  lang  zur  gleich- 
artigen Erkrankung  des  urogenitalen  Apparates  führt;  ohne  Interesse  Air 
den  Chirurgen,  da  es  sich  beim  Einsetzen  der  sekundären  Lokali- 
sation bereits  um  verlorene  Kachektiker  handelt. 

Bücksichtlich  der  pathologischen  Anatomie  der  Bla^entuberkulose 
wird  wesentlich  Neues  nicht  vorgebracht. 

Das  Blasenleiden  heilt,  während  im  Bereich  der  anderen  ge- 
nannten Organe  Stillstand  und  Bückgang  möglich  ist,  niemals,  an- 
scheinend aus  Anlass  des  beständigen  Kontakts  des  erkrankten  Organs 
mit  dem  Harn.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Urämie,  seltener  durch 
Blasenperforation. 

Nur  inveterirte  kalkulöse  Cystitis  lässt  eine  Verwechslung  mit 
der  peinvollen  Krankheit  zu  (?Bef.);  allein  die  günstige  Beeinflussung 
des  ersteren  Leidens  durch  Buhe  und  die  auffallende  Minderung  der 
Beschwerden  während  der  Nacht  fallen  hier  fort,  wo  die  Schmerzen 
geradezu  ununterbrochen  anhalten  (dass  Verf.  an  dieser  Stelle  des 
diagnostisch  so  wichtigen  Nachweises  der  Tuberkelbacillen  nicht  ge- 
denkt, muss  Wunder  nehmen,  Eef.). 

Die  Behandlung  erscheint  fast  durchweg,  wie  B.  mit  Guyon 
annehmen  muss,  trostlos.      Höchstens  vermögen  narkotische  Blasen- 
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ausspülimgen,  Suppodtorien,  Kataplasmen  die  Schmerasen  zu  lindern. 
Lokale  Behandlung  mit  Antisepticis  oder  gar  Irritantien  gestalten  die 
Beschwerden  nur  lebhafter  —  ein  werthvolles  diagnostisches  Moment 
der  nicht-tuberkulösen  schmerzhaften  Cystitis  gegenüber. 

Fttrbringrer  (Jena). 


7.  Talma.     Zur  Behandlung  von  Magenkrankheiten. 

{Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  MU.  Hft  V.) 

Mit  Yortheü  wendet  T.  die  Salzsäure  an  bei  verschiedenen  Magen- 
krankheiten mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  den  Grad  der  Ver- 
dünnung, da  stärkere  Koncentration  der  Säure  sehr  oft  den  Magen 
erst  recht  reizt  und  zu  lästigen  Beschwerden  Veranlassung  giebt;  1  g 
Salzsäure  gelöst  in  750  g  Wasser  (in  24  Stunden  zu  verbrauchen) 
scheint  ihm  für  Erwachsene  die  passendste  Dosis.  Empfindliche 
Kranke  nehmen  die  Lösung  lauwarm  und  dürfen  sie  nicht  zu  schnell 
austrinken.  Die  beste  Wirkung  trat  dann  ein,  wenn  das  Mittel  jedes 
Mal  nach  dem  Essen  genommen  wurde.  Natürlich  musste  neben  der 
Verwendung  von  Salzsäure  auch  die  Diät  geregelt  werden,  bei  chro- 
nischen Magenkatarrhen  erschienen  speciell  Fette  und  Milch  unzweck- 
mäBig.  Die  Salzsäuretherapie  kam  zur  Anwendung  bei  chronischem 
Magenkatarrh,  bei  Magengeschwüren  und  Magenkrebs.  Die  Salzsäure 
soll  nicht  nur  die  pathologische  Gährung  des  Mageninhaltes  ver- 
hindern, wodurch  die  kranke  Magenwand  nicht  länger  der  nach- 
theiligen Einwirkung  der  abnormen  Gährungsprodukte  ausgesetzt  ist, 
sondern  auch  durch  ihre  antiseptische  Wirkung  (Buchholtz-Falkj 
direkt  genesend  auf  die  Magenwand  einwirken. 

Bezüglich  des  chronischen  Magenkatarrhes  ist  T.  der  Anschauung, 
dass  er  eine  prädisponirende  Ursache  für  den  Magenkrebs  bilde. 

Auf  der  anderen  Seite  fand  T.  bei  manchen  Personen,  insbeson- 
dere bei  solchen  mit  allgemeiner  Nervosität,  eine  Hyperästhesie  ftir 
Salasäure,  die  sich  auch  bei  ganz  leerem  Magen,  wenn  sie  in  der 
oben  angegebenen  Verdünnung  mit  der  Schlundsonde  eingebracht 
wurde,  geltend  machte.  In  diesen  Fällen  verschwanden  die  Beschwerden 
nach  der  Verabreichung  von  Alkalien  (Natr.  bicarb..  Mag.  ust.).  Bei 
einer  anderen  Beihe  von  Fällen  glaubte  T.  als  Ursache  für  die  Dys- 
pepsie Anämie  des  Gehirns  (z.  B.  bei  schwangeren  Frauen)  annehmen 
zu  müssen  und  sah  bei  solchen  guten  Erfolg  von  der  Anwendung 
des  Nitroglycerins.  Für  die  meisten  erwachsenen  Personen  wäre 
0,001  Nitroglycerin  für  24  Stunden  eine  passende  Dosis,  entweder 
gelöst  in  Alkohol  oder  in  Olivenöl  und  in  letzterem  Fall  in  Gelatine- 
kapseln gegeben.  T.  verordnete  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
3mal  täglich  Y3  mg  Nitroglycerin.  Seifert  (Worzburg). 
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8.  Sheardown  (Winona).     The  treatment  of  dyspepsia  by 

hot  water. 

(Med.  record  18S4.  Norember.) 

Nach  einem  leichten  Sonnenstich  begann  der  früher  ganz  ge- 
sunde Verf.  an  täglich  mehrmals  einige  Zeit  nach  dem  Essen  auf- 
tretendem Erbrechen  zu  leiden,  wobei  größere  Massen  in  der  Ver- 
dauung schon  weit  vorgeschrittener  Nahrungsmittel  erbrochen  wurden. 
Durch  starke  Willensanstrengung  konnte  das  Erbrechen  unterdrückt 
werden;  außer  einem  Gefühl  von  ünbehaglichkeit  bestanden  kaum 
subjektiye  Beschwerden  und  dieses  verschwand  nach  dem  Brechakt. 
Doch  kam  Verf.  in  Folge  des  3  Monate  lang  trotz  aller  diätetischen 
und  medikamentösen  Maßnahmen  anhaltenden  Erbrechens  sehr  her- 
unter, verlor  50  Pfund,  bekam  Anfälle  von  Schwindel,  vorübergehende 
Accommodationsstörungen,  passagäre  Aphasie  etc.,  wurde  sehr  reizbar 
und  muthlos.  Nach  einem  in  der  Verzweiflung  genommenen  opulenten 
Mahl  erhebliche  Verschlimmerung,  worauf  er  sich  entschloss,  die  von 
Cutler  und  Ranney  empfohlene  Heißwasserkur  zu  gebrauchen;  er 
sog  durch  einen  Katheter  möglichst  heißes  Wasser  in  großer  Quan- 
tität sehr  rasch  ein  und  konstatirte  gleich  nach  der  ersten  Anwendung 
ein  vollständiges  Aufhören  des  Erbrechens.  Unter  Fortgebrauch  des 
heißen  Wassers  in  Dosen  von  ca.  500  ccm  Vj^  Stunden  vor  der 
Mahlzeit,  bei  völliger  Vermeidung  jeden  anderen  Getränks,  möglichst 
absoluter  Fleischdiät  ist  Verf  frei  von  Erbrechen  geblieben  und  hat 
«ich  völlig  erholt.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

9.  Persh.     On  the  treatment  of  tapeworm. 

(Med.  news  1884.  Oktober  11.) 
Verf.  hat  mit  der  Anwendung  der  sonst  üblichen  Anthelmintica 
keine  konstanten  Resultate  gehabt  und  redet  der  Behandlung  des 
Bandwurms  durch  die  innerliche  Darreichung  von  Chloroform  mit 
Krotonöl  daa  Wort  (1  Tropfen  Krotonöl,  4,0  Chloroform,  30,0  Gly- 
cerin,  am  besten  ohne  jede  Vorbereitungskur  vor  dem  Frühstück  zu 
nehmen).  Durch  das  Chloroform  wird  das  Thier  nur  betäubt  und 
muss  desshalb  möglichst  rasch  durch  ein  drastisches  Abfuhrmittel  aus 
dem  Darm  ausgetrieben  werden.  Die  mit  dem  Mittel  erzielten  Be- 
sultate  waren  durchgehends  gute.  Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


10.  Q.  Leubuscher.    Wirkung  einiger  neuerer  Arzneimittel. 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  Jena.) 

(Korrespondenzblatt  des  Thüringer  ärztL  Vereins  1884.  No.  10.) 
Diäthylacetal  in  9  Fällen  gegen  Schlaflosigkeit  durch  Schmer- 
zen und  nervöse  Aufgeregtheit  in  Gaben  von   5,0 — 15,0  verabreicht, 
vermochte  nur  2mal  kurzen  Schlaf  zu  erzeugen ;  bei  2  Choreakranken 
erwies  es  sich  wirkungslos^  in  einem  dieser  Fälle  erschien  in  un- 
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mittelbaiem  Anschluss  an  die  Medikation  ein  ziemlich  generelles  flüch- 
tiges Erythem. 

Auch  die  Erfahrungen  über  Paraldehyd,  in  Dosen  von  durch- 
schnittlich 4,0  gegen  Agrypnie,  Stenokardie,  Aufregungszustände  ge- 
reicht, klingen  nicht  ermuthigend.  Nur  größere  Dosen  brachten 
kurzen  Schlaf.  Selbst  heroische  aus  Versehen  gereichte  Gaben  (16,0 
innerhalb  6  Stunden)  blieben  im  Wesentlichen  wirkungslos. 

Oleum  Gaultheriae  erwies  sich  bei  2stündlicher  Yeiabreichung 
von  je  1,0  bei  akuter  Polyarthritis  von  prompter  Wirkung,  wie  die 
Salicylsäure,  allerdings  unter  sehr  ausgeprägten  Nebenerscheinungen, 
namentlich  Dyspepsie. 

Die  Effekte  der  Anwendung  von  Coffeinum  citricum  bei 
Herzin8uf£cienz  nach  dem  Vorgänge  von  L 6p ine  (s.  dieses  Central- 
blatt 1883  No.  11)  bestätigten  im  Wesentlichen  die  Angaben  dieses 
Autors,  nur  dass  störende  namentlich  dyspeptische  Beiwirkungen  öfters 
zum  Aussetzen  des  Mittels  zwangen,  und  letzteies  mehrfach  überhaupt 
im  Stiche  ließ. 

Arbutin  (s.  Lewin,  dieses  Centralblatt  1883  No.  42)  vermochte 
suppurative  Cystitiden  nicht  zu  beeinflussen  (Bossbach  wandte  das 
Mittel  neuerdings  bei  hartnäckiger  Nierenblutung  mit  unmittelbarem 
Erfolg  an,  wie  eine  Anmerkung  berichtet). 

Das  Güntz'sche  Chromwasser  vermochte  in  10  Fällen  keine 
antisyphilitischen  Wirkungen  zu  äußern.  Chromnachweis  im  Harn 
misslang.  Ersatz  des  Mittels  durch  Hg  bezw.  J  brachte  in  sämmtlichen 
Fällen  Heilung. 

(Bezüglich  der  drei  letztgenannten  Arzneikörper  muss  sich  Bef. 

nach  eigenen  Erfahrungen  den  Angaben  L.'s  durchaus  anschließen.) 

Ffirl^rliiger  (Jena). 


Kasuistische  Mittheiiungen. 

il.  K.  Basoh.   Ein  Fall  von  Polyarthritis  rheumatica  acuta  in  der  drei- 
zehnten Lebenswoche. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  p.  450.) 

Der  äußerst  seltene  Fall  eines  akuten  Qelenkrheumatismus  im  Säuglingsalter 
betrifft  hier  ein  zartes  unausgetragenes  Kind  mit  Wolfsrachenbildung,  welches  ein 
Initialgewieht  von  nur  1550  g  bei  einer  Körperlänge  von  42  cm  hatte,  mit  abgezo- 
gener Ammenmilch  mittels  Löffels  ernährt-  wurde  und  nach  Ablauf  der  12.  Woche 
trotz  durchgemachter  Dyspepsie  das  Gewicht  von  2420  g  erreichte ;  bereits  im  2.  Mo- 
nat Zeichen  beginnender  Baohitis. 

Die  Erkrankung  erfolgte  am  85.  Lebenslage  mit  einer  Schwellung,  Böthung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Schultergelenkes  bei  einer  Temperatur  von  38®  C, 
naehdmn  Schlaflosigkeit,  Erbrechen  und  eine  leichte  Bronchitis  vorausgegangen 
waren.  Am  5.  Tage  erkrankte  nach  treppenförmigem  Anstieg  des  Fiebers  auf  39,30 
das  Sprang-,  am  6.  das  Kniegelenk  der  linken  Seite,  am  9.  bei  einer  Temperatur 
von  38,8**  das  rechte  Ellbogengelenk,  worauf  mit  allmählichem  Fieberabfall  und 
Vennehmng  des  Körpergewichtes  am  20.  Tage  die  aktive  Beweglichkeit  in  einigen 
Gelenken  zurQckkehrte.  Jedoch  konnte  das  frühere  Körpergewicht  von  2420  g 
nicht  mehr  erreicht  werden,  und  das  Kind  ging  am  34.  Tage  nach  der  Erkrankung 
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an  einer  rechtsseitigen  Pleuropneumonie  su  Grunde,  nachdem  sich  schon  früher  die 
S3rmptome  einer  Perikarditis  eingestellt  hatten. 

Die  Behandlung  mit  Natr.  salicyL  in  2stündlichen  Dosen  yon  0,1  musste  nach 
Verbrauch  von  im  Qansen  1»2  g  bei  eintretendem  heftigem  Erbrechen  ausgesetit 
werden,  und  beschränkte  sich  dieselbe  dann  auf  Umschl&ge  mit  BuroVseher  Lösung 
und  Einwickelung  der  betroffenen  Gelenke. 

Die  Sektion  ergab  den  der  klinischen  Diagnose  entsprechenden  Befund.  Durch 
die  Erkrankung  des  Perikards  wird  die  Analogie  dieses  Falles  mit  denen  Erwachsener 
hergestellt;  eine  traumatische,  tuberkulöse,  syphilitische,  zymotische  oder  blennor- 
xhoische  Ätiologie  musste  von  vom  herein  ausgeschlossen  werden,  und  da  auch  die 
Sektion  nichts  yon  solchen  Kausalmomenten  xum  Vorschein  brachte,  so  haben  wir 
es  hier  in  der  That  mit  einem  Fall  von  Polyarthritis  rheumatica  acuta  zu  thun. 

Sperling  (Breslau). 

12.  F.  K,  Fei  (Amsteidam).    XJber  piimäie  Lebeiabscesse. 

(NederL  tijdschr.  y.  Geneeskunde  1884.  No.  46,  47  u.  48.) 
Verf.  theilt  ein  paar  FftUe  von  prim&ren  Leberabscessen  bei  vordem  immer 
gesunden  Pat.  mit.  Nur  einer  lebte  früher  in  tropischen  L&ndem,  ohne  jedoch  an 
Dysenterie  gelitten  lu  haben;  die  anderen  fOnf  Kranken  befanden  sich  stets  in 
Holland.  In  einem  Fall  entstanden  die  Zeichen  eitriger  Hepatitis  nach  unsweifel- 
haftem  Anfalle  von  Gallensteinkolik,  in  den  übrigen  Fällen  blieb  die  Ursache  des 
Leidens  dunkel,  auch  da,  wo  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  stattfand. 
Dreimal  folgte  der  Tod  unter  Zeichen  einer  chronischen  Pyftmie  resp.  Septico- 
Pyämie,  dreimal  trat  Heilung  ein:  zweimal  nach  Entleerung  des  Eiters  durch  In- 
«ision,  einmal  nach  muthmaßlicher  Perforation  eines  nicht  großen  Abscesses  im 
DarmkanaL 

Ein  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  sich  zwei  abgesackte  rechts- 
seitige pleuritische  Exsudate  gebildet  hatten,  von  welchen  das  eine,  an  der  Eübter- 
seite  des  Brustkorbes  lokalisirt,  sero-fibrinöser,  das  zweite,  an  der  Vorderseite 
des  Thorax  gelagert,  eitriger  Natur  war.  Das  erste  Exsudat  wurde  durch  Punk- 
tion, das  zweite  durch  Incision  entleert,  ohne  dass  jedoch  bleibende  Besserung 
folgte.  Die  Sektion  ergab  zwei  große  central  in  der  Konyexität  gelagerte  Leber- 
abscesse,  welche  sich  bei  Lebzeiten  der  klinischen  Diagnose  entzogen  hatten. 
Ein  zweiter  Fall  ist  erwfihnenswerth  durch  die  langen  yorangegangenen  latenten 
Perioden,  in  welchen  alle  Krankheitssymptome  zu  fehlen  scheinen,  während  in  zwei 
anderen  Fällen  schon  Putrescenz  des  Eiters  eingetreten  war  (indirekte  Kommuni- 
iLation  mit  der  rechten  Lunge).  (Die  ausführlichen  Krankengeschichten  sind  in  dem 
mit  Abbildungen  yersehenen  Original  nachzusehen.) 

Nach  Erörterung  der  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  pri- 
mären Leberabscesse,  wobei  Verl  auf  die  fast  konstante  Vergrößerung  der 
Leber  nach  oben  und  die  öfters  yorkommende  Kompression  des  Hinterlappens 
der  rechten  Lunge  hinweist,  werden  folgende  Schlussfolgerungen  hingestellt: 

1)  Primäre  Leberabscesse  kommen  im  hiesigen  Klima  öfter  yor  als  man  anzu- 
nehmen pflegt. 

2)  Die  Ätiologie  dieser  eitrigen  Entzündung  bleibt  meistens  unaufgeklärt 

3)  Der  Sitz  dieser  Abscesse  ist  yielfach  in  der  Konyexität  der  Leber. 

4)  Man  findet  bei  der  Untersuchung  gewöhnlich  Leberyergrößerung  nach  oben 
Hochstand  des  ZwerchfeUs  und  öfter  Kompressionserscheinungen  seitens  der  rech- 
ten Lunge,  also  analoge  physikalische  Erscheinungen  wie  bei  einem  abgesackten 
rechtsseitigen  pleuritischen  Exsudat.  A»  Fraenkel  (Berlin). 

13.  Ormerod.    Muscular  atrophy,  aftei  measles  in  three  membeis  of 

family. 
(Brain  1884.  Oktober.) 

Die  FäUe  yon  progressiyer  Muskelatrophie  bei  drei  Mitgliedern  einer  Familie 
nach  Masern  sind  folgende: 

1)  Schwester,  17  Jahre  alt.   Ln  6.  Lebensjahre  Masern,  einen  Monat  spä- 
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ter  Lähmung  der  Ezteasoren  beider  Füße  (Tenotomie).  Im  12.  Jahre  Beginn  der 
Vorderarml&hmung.  Jetzt  Muskelatrophie  beider  Beine  bis  cur  Hüfte,  deutlicher  am 
Untersehenkel«  Atrophie  der  Yorderarmmuskeln  beiderseits.  Kniephänomen  erhalten. 
Faradische  Erregbarkeit  erloschen,  galyanische  herabgesetzt,  resp.  fehlend.  Keine 
Entartungsreaktion. 

2)  Sohn,  9  Jahre  alt.  Im  5.  Lebensjahre  Masern,  nach  Ablauf  derselben 
Schwäche  der  Beine,  später  der  Arme.  Jetzt  Muskelatrophie  beider  Unterschenkel, 
beginnende  Atrophie  der  Daumenmuskeln.  Herabsetzung  resp.  Fehlen  der  Erreg- 
barkeit filr  beide  Stromesarten.     Kniephänomen  beiderseits  lebhaft. 

3)  Vater,  56  Jahre  alt  Im  ersten  Lebensjahre  Masern,  im  dritten  begin-* 
nende  Lähmung  des  rechten  Fußes.  Jetzt  Muskelatrophie  des  rechten  Unterschen- 
kels. Kniephänomen  links  lebhafter  als  rechts.  Elektrische  Erregbarkeit  nicht 
geprüft 

Unter  Hinweis  auf  die  Thatsache  des  Zusammenhangs  mit  Masern,  die  Jugend 
der  Fat,  die  hereditäre  Disposition,  das  Fehlen  der  Entartungsreaktion  und  das 
Erhaltensein  der  Sehnenphänomene  spricht  sieh  Verf.  dahin  aus,  dass  es  sich  in 
den  Torliegenden  Fällen  um  die  juvenile  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  (Erb) 
handelt,  obwohl  die  Beihenfolge  der  Erscheinungen  an  den  oberen  Extremitäten 
{zuerst  Atrophie  der  Muskeln  der  Hand,  dann  des  Vorderarmes]  damit  nicht  überein- 
stimmt* Thomsen  (Berlin). 

14.  Bouohard.     Sur  la  perte  des  reflexes  tendineux  dans  le  diab&te 

BXkCtL 

(Progrös  m6d.  18B4.  No.  41.) 

Verl  machte  die  interessante  Beobachtung,  dass  bei  19  unter  66  Diabetikern 
Terschiedener  Kategorien  die  Sehnenrefleze  erloschen  waren.  Zweimal  erschienen 
sie  im  Verein  mit  erheblicher  Besserung  des  Leidens  wieder,  um  zugleich  mit  neuer 
Verschlimmerung  abermals  zu  schwinden.  Von  47  Sjranken  mit  erhaltenem  Phäno- 
men starben  wtiirend  3j  ähriger  Beobachtungszeit  nur  2,  von  19  mit  Verlust  der- 
selben 6.  Auch  in  diagnostischer  Beziehung  erwies  sich  der  Schwund  der  Sehnen- 
reflexe als  wichtig,  in  so  fem  er  bei  Abwesenheit  anderer  diabetischer  Erscheinungen 
2mal  (im  ersten  Falle  plötzlicher  Tod  durch  Koma)  die  richtige  Diagnose  be- 
gründete. 

£äne  Beziehung  zur  Nerventheorie  des  Zuckerdiabetes  erkennt  Verf.  nicht  an, 
da  der  Schwund  der  Reflexe  auch  bei  den  Formen  nicht  nervösen  Ursprungs  beob- 
achtet werden  konnte.  FflrbrlBger  (Jena). 

15.  Kätli  (Budapest).    Über  den  diagnostischen  VTeitn  der  bei  Hemi- 

plegie YOikommenden  Facialislähmungen. 
{Orvosi  hetilap  1884.  No.  22.  Excerpt  in  der  Pester  med.  chir.  Presse  1884.  No.  43.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Thatsache,  dass  bei  cerebraler  Hemiplegie  gewöhnlich 
nur  die  unteren  Facialisftste  mitbetheiligt  sind  und  nach  Ablehnung  der  Broadbent- 
Chareof sehen  Theorie,  dass  dieser  Umstand  auf  der  synergischen  Wirkung  der 
doreh  die  oberen  Aste  versorgten  Muskeln  beruhe,  indem  das  Cefitrum  der  an- 
deren Seite  vikariirend  eintrete,  neigt  sich  der  Verf.  der  Ansicht  zu,  dass  der  Fa- 
eialis  zwei  Centren  im  G.  centralis  ant.  habe,  von  denen  das  für  die  oberen  Aste 
etwas  höher  liegt  und  dass  die  Leitungsfasem  durch  die  Hemisphflre  gesondert 
verlaufend,  erst  im  Pens  zusammentreffen.  Er  berichtet  dann  über  zwei  einschlft- 
gige  Beobachtungen. 

Im  ersten  FaUe  traf  nach  einem  Sturz  auf  die  rechte  Kopfhfilfte  (Knochen- 
depression] sofort  eine  linksseitige  FacialislShmung  und  eine  rechtsseitige  Extremi- 
titenlShmung  ein,  8 — 10  Tage  sp&ter  bemerkte  man  Zuckungen  in  den  gelfihmten 
Muskeln  und  es  stellte  sich  unter  zunehmender  Demenz  allgemeine  Epilepsie  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Mftdchen,  das  seit  dem  2.  Lebensjahre  eine  totale 
inseitige  Fadalisl&hmung  aufwies,  mit  Epilepsie  und  flbrillftren  Zuckungen  im 
Gebiete  des  geUhmten  Nerven.  In  beiden  Beobaehtungen  war  die  elektrische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  normal.    Keine  Sektion. 
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Verf.  besieht  im  ersten  Falle  die  linksseitige  Faeialislälunung  auf  eine  direkte 
Läsion  des  rechten  Bindeneentmms  durch  die  Knochendepression,  während  er  die 
rechtsseitige  Extremitätenlähmung  auf  einen  gleichseitig  durch  den  Kontrekoup 
entstandenen  sweiten  Herd  im  linken  G.  centralis  ant.  erklärt. 

Aus  der  totalen  Parese  des  Nerven  im  sweiten  FaU,  aus  den  beide  Male  be- 
stehenden fibrillären  Zuckungen,  aus  der  Epilepsie  und  der  Demens  folgert  Terl 
auf  einen  sicher  eorticalen  Ursprung  der  Erscheinungen  in  beiden  Beobachtungen. 

ThOBseD  (Berlin). 

16.  Fitres.    On  the  early  occurrence  of  anklee  clonus  in  hemipl^ia. 

(Brain  1884.  Oktober.) 

OegenQber  der  Charcot-Westphal'schen  Angabe,  dass  sich  Fußzittem  bei  Hemi- 
plegisehen  gewöhnlieh  erst  8  Tage  nach  der  Attacke  (etwa  8  Tage  Tor  dem  Auf- 
treten der  Rigidität)  einsusteUen  pflegt,  tfaeilt  Verf.  mit,  dass  er  mehrere  Beobaeh- 
tungen  gemacht  habe,  in  denen  der  Fußdonus  schon  yiel  froher,  Vi — 1  "^^  xiBeh 
dem  Insult  konstatirt  wurde. 

In  dem  ersten  der  genauer  mitgetheilten  Fälle  wurde  ein  deutlicher  Fußclonus 
Busammen  mit  stark  erhöhtem  Kniephänomen,  bereits  10  Stunden,  in  dem  zweiten 
ca.  14  Stunden  nach  dem  apoplektischen  Anfall  beobachtet.  Im  ersten  Falle  bestand 
ein  leichter  Clonus  auch  auf  der  gesunden  Seite,  im  zweiten  nicht  Die  Lähmung 
war  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Fußzittems  natQrlich  eine  schlaffe,  Rigiditäten 
bestanden  nicht.  Es  tritt  also  der  Fußclonus  zusammen  mit  gesteigertem  Knie- 
phänomen bereits  zu  einer  Zeit  auf,  wo  von  sekundären  Degenerationen  im  Rücken- 
mark noch  keine  Rede  sein  kann. 

Prognostisch  ist  das  frOhseitige  Auftreten  des  Fußclonus,  wenige  Stunden  nach 
dem  Insult,  ein  Signum  mali  ominis:  in  keinem  der  bezüglichen  Ftile  trat  völlige 
Restitution  ein,  sondern  es  blieb  eine  Parese,  resp.  Paralyse  mit  sekundären  Kon- 
trakturen bestehen.  Thomsen  (Berlin). 

17.  Ferrand.     Cboiie  lespiiatoire  ä  fonne  apn^ique. 

(Gas.  med.  de  Paris  1884.  Oktober  11.) 

Der  FaU  betrifft  einen,  bis  zum  Beginn  seiner  Erkrankung  YoUständig  gesunden, 
hereditär  nicht  belasteten  20jährigen  Menschen,  bei  dem  sich  plötzlich  dyspnoeti- 
sehe,  durch  folgende  Eigentiiümlichkeiten  charakterisirte  Attacken  einstellten.  Es 
erfolgen  zunächst  #iehrere  präcipitirte  Inspirationen,  darauf  eine  Athempause,  an 
welche  sich  wieder  mehrere  präcipitirte  Respirationen  anschließen;  darauf  yonZeit 
zu  Zeit  1  oder  2  schnellere  Athemzüge,  denen  eine  sehr  tiefe  Inspiration  folgt, 
worauf  das  Spiel  Ton  Neuem  beginnt.  Die  Zahl  der  anfiElnglichen  überstürzten 
Respirationen  sehwankt  zwischen  4  und  9,  die  Dauer  der  Athempause  ist  varürend, 
die  Oesammtzahl  der  Inspirationen  in  der  Minute  zwischen  70  und  90  betragend. 
Jeder  Inspiration  entsprechen  brüske  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  und  der 
Inspirationsmhskeln.  Dieser  Athemtypus,  welcher  den  Tag  über  ununterbrochen 
anhält,  um  während  des  Schlafs  norxnalem  Verhalten  Platz  zu  machen,  hindert  den 
Pat  auch  am  Schlucken  und  Sprechen.  Die  objektive  Untersuchung  hat  weder  an 
den  Brustorganen,  noch  sonst  am  Körper  des  Pat,  specieü  dem  Centraineryen- 
System,  irgend  welche  Abnormitäten  ergeben  und  F.  neigt  in  Folge  dessen  zu  der 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  choreaartige  funktionelle  Neurose  des  motorischen 
Respirationsapparates  handelt,  fOr  welche  er  mit  Rücksicht  auf  die  während  der 
Attacken  zu  beobachtende  Athempause  den  in  der  Überschrift  angegebenen  Namen 
mit  dem  Epitheton  apn^ique  rorschlägt  Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

Orlginalmitthellungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof,  Ä.  Fraenkel  in  Beilin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagibandlnng  Breitköpf  ^  Härtelj  einsenden. 

Drnck  und  Terlag  tob  Brtitkopf  A  Hiitel  in  Leipug. 
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Inlialtt  I.  Bodllnder,  Zur  Wirkung  der  Trichloressigsäure.  —  II.  Salkowskf,  Über 
das  Koehft'sohe  und  Kemmerich'sche  Fleischpepton.  (Original-Mittheilungen.) 

1.  Stegel  und  Maydl,  Blutkörperchen  nach  Blutungen.  —  2.  v.  Merliigy  ChlorBaures 
Kali.  —  3.  Kemmerich,  Fleisohpeptone.  —  4.  Kahler,  Uuheilharkeit  yon  Rückenmarks- 
erkrankungen.  —  5.  Babes,  6.  Doyen,  Choleramikroben.  —  7.  Miirrl,  Fieber  und  Antl- 
pyrese.  —  8.  Bonsdorf,  Diphtheriebehandlung. 

9.  Boetzo,   10.  Katf,  Paroxysmale  Hämoglobinurie. 

Brendel,  Erwiederung  auf  die  Kochs'sche  Entgegnung  in  No.  5  des  Centralblattes. 

L  Zur  Wirkung  der  TrichloreBsig|Äure. 

(Zugleich  als  Enl^egiiimg  an  Herrn  Prof.  L.  Hermann.) 

Von 

Dr.  Onldo  BodUnder, 

Assistent  des  pharmakologischen  Institutes  in  Bonn. 

In  No.  16  des  Jahrganges  1884  dieses  Centralblattes '  hatte  ich 
unter  dem  Titel  »Experimenteller  Beitrag  zur  Theorie  der  Narkose« 
eine  Arbeit  veröffentlicht,  die  sich  mit  der  Wirkungsweise  der  Trichlor- 
essigsäure,  des  Perchloräthans  und  des  Wasserstoffsuperoxydes  be- 
schäftigte. • 

Was  mich  veranlasste,  gerade  diese  3  Substanzen  einer  Prüfung 
SU  unterwerfen,  war  Folgendes :  DievonBinz^  aufgestellte  Erklärung 
für  die  Wirkungsweise  einer  Gruppe  von  narkotischen  Substanzen 
hatte  sich  in  sehr  vielen  Fällen  als  zutreffend  erwiesen.  Um  ihre 
Allgemeingültigkeit    einer   Prüfung   zu   unterziehen,    schien   es    am 


<  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  1,  2  u.  43  und  dessen  »Vorlesungen 
ab«r  Pharmakologie«  1S84.  B\  I.  p.  229. 
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besten  einige  Substanzen  in  ihrer  physiologischen  Wirkung  zu  unter- 
suchen, deren  chemische  Zusammensetzung  nach  eben  dieser  Theorie 
eine  Wirkung  auf  das  centrale  Nervensystem  hätte  erwarten  lassen 
sollen.  Zu  diesen  Substanzen  gehörte  die  Trichloressigsäure ;  wurde 
sie,  was  der  Versuch  ergeben  musste,  im  Körper  —  und  nicht  schon 
an  der  Einfiihrungsstelle  —  analog  der  Essigsäure  verbrannt,  so  war 
es,  wenn  anders  die  Binz'sche  Theorie  richtig  war,  wahrscheinlich, 
dass  das  aus  ihr  abgespaltene  Chlor  eben  so  die  Gehirn-  und  Riicken- 
markszellen  lähmen  würde,  wie  die  aus  der  Zersetzung  des  Chloro- 
forms, des  Chlorals,  des  Bromkaliums,  des  Jodoforms  entstehenden 
Halogenatome  es  wahrscheinlich  thun.  Diese  Prüfung  unternahm 
ich,  wiewohl  schon  zwei  unter  L.  Her  mann 's  Leitung  angestellte 
Beobachtungen  vorlagen,  die  angeblich  den  vollen  Beweis  für  die 
Wirkungslosigkeit  des  Natriumsalzes  der  Säure  lieferten  2. 

Da  diese  Versuche  an  Kaninchen  gemacht  worden  waren,  also 
an  Objekten,  die  für  Untersuchungen  über  narkotische  Mittel  wenig 
tauglich  sind,  so  schien  es  mir  der  Mühe  werth,  die  Wirkung  des- 
selben Salzes  noch  einmal,  zunächst  an  empfindlicheren  Thieren  wie 
Hunden  und  Katzen  zu  prüfen.  Dabei  stellte  sich  das  überraschende 
Sesultat  heraus,  dass  dieses  Salz  eine  sehr  eingreifende  Wirkung  auf 
die  Versuchsthiere,  als  welche  später  auch  Kaninchen  angewandt 
wurden,  ausübte,  eine  Wirkung,  von  der  es  wunderbar  bleibt,  dass 
sie  von  Hermann  und  seinen  Schülern  hatte  übersehen  werden 
können. ' 

Eine  genauere,  ins  Einzelne  gehende  Beschreibung  der  Ver- 
suchsergebnisse passte  nicht  in  den  Bahmen  der  kurzen  Arbeit,  die 
nur  zusammenfassende  Besultate  geben  sollte;  und  so  beschrieb  ich, 
ohne  jedoch  Hermann's  Irrthum  im  geringsten  zu  betonen  und 
hervorzuheben,  die  von  mir  beobachtete  Wirkungsweise  in  den  Worten: 

»Von  diesem  Salze  riefen  2 — 6  g,  jungen  Hunden,  Katzen  und 
Kaninchen  von  der  Haut  aus  beigebracht,  alle  Symptome  centraler 
Nervenlähmung,  von  gewöhnlicher  Trunkenheit  Und  Somnolenz  bis 
zum  krampffreien  Ende  hervor.  Nur  ist  zu  bemerken:  Die  Narkose 
zieht  langsam  und  spät  heran  und  dauert  lange.« 

Diese  Angabe  veranlasste  Hermann  zu  einer  erneuten  Prüfung  der 
Trichloressigsäure  ^.  Seine  frühere  Behauptung,  dass  dieselbe  »völlig  un- 
wirksam«, »eben  so  wirkungslos  wie  Chlomatrium  oder  essigsaures  Natron« 
sei,  konnte  er  nunmehr  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Um  aber  den 
Vorwurf  ungenaues  Beobachtung,  der  seinen  früheren  Arbeiten  hätte 
gemacht  werden  können,  aber  von  mir  in  keiner  Weise  gemacht 
worden  ist,  von  sich  abzuwälzen,  greift  er  meine  Beobachtungen  an. 
Er  macht  mir  zum  Vorwurf,  dass  ich,  unter  dem  Einfluss  der  Bin z- 

^A.  Tomaszewicz,  Die  Wirkung  des  Chlorals  und  jder  Trichloressigsäure. 
Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd.  IX.  p.  35.  —  L.  Hermann,  Über  die  Wirkung  der 
Trichloressigsäure.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1876.  Ko.  5. 

3  Die  Wirkung  der  Trichloressigsäure.  Archiv  f.  Physiologie  1884.  Bd.  XXXV. 
p.  35. 
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sehen  Theorie  stehend,  von  der  Tiichloressigsäure  schlafmachende 
Wirkung  erwartet  habe,  und  dass  mich  diese  vorgefasste  Meinung  ver- 
anlasst habe,  absolut  nichthypnotische  Dinge  fiir  hypnotisch  anzu- 
sehen. Er  fuhrt  dann  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  an,  aus 
denen  hervorgehen  soll,  dass  die  Trichloressigsäure  nur  Motilitäts- 
störungen hervorbringe  und  keinen  Schlaf  bewirke;  er  vindicirt  mir 
aber  wenigstens  das  Verdienst,  ihn  durch  meine  Arbeit  zu  der  »Ent- 
deckung der  höchst  merkwürdigen  Wirksamkeit  dieser  Substanzcf  ver- 
anlasst zu  haben. 

Letzteres  Verdienst  kann  ich  mir  nun  aber  leider  nicht  zu- 
schreiben. Wenn  man  überhaupt  von  » Entdeckungen  (r  auf  diesem 
Gebiete  sprechen  will,  so  hat  sich  Hermann  in  seinen  ersten  Ver- 
öffentlichungen über  die  Trichloressigsäure  die  Gelegenheit  dazu 
entgehen  lassen,  indem  er  die  »höchst  merkwürdige  Wirksamkeit  dieser 
Substanz«  übersah.  Die  Ausfuhrungen  seiner  letzten  Arbeit  fügen, 
so  weit  sie  richtig  sind,  nichts  wesentlich  Neues  über  die  von  mir 
in  Kürze  angegebene  Wirkungsweise  der  Säure  hinzu.  Hermann 
hat  also  weder  etwas  Neues  entdeckt,  noch  hat  folglich  meine  Arbeit 
das  Verdienst,  ihn  dazu  veranlasst  zu  haben.  Wenn  ihr  irgend  ein 
Verdienst  zukäme,  so  wäre  es  höchstens  das,  Hermann  gezeigt  zu 
haben,  dass  auch  er  sich  irren  kann.  Aber  darin  darf  ich  nicht  die 
Priorität  beanspruchen,  denn  auch  von  einer  anderen  narkotischen 
Substanz,  dem  Stickstoffoxydul,  hat  Hermann  früher  auf  Grund 
von  Versuchen  am  Thier  scharf  verneinende  und  warnende  Behaup- 
tungen au%estellt^,  die  er,  nach  dem  was  Theorie*  und  Praxis  gezeigt 
haben,  wohl  selbst  nicht  mehr  wird  aufrecht  erhalten  wollen. 

Was  nun  die  »hypnotische«  Wirkung  des  Natriumtrichloracetats 
angeht  y  um  welche  sich  Hermann 's  ganze  Polemik  dreht,  so  habe 
ich  von  einer  solchen  in  meiner  Arbeit  mit  keiner  Silbe  gesprochen ; 
eben  so  wenig  habe  ich  behauptet,  dass  es  Schlaf  mache.  Ich  sprach 
nur  von  Somnolenz  und  von  Narkose.  Hermann  polemisirt  also 
gegen  etwas,  was  ich  gar  nicht  gesagt  habe.  Und  was  die  Narkose 
angeht,  so  ist  sie  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  die  tiefe 
Lähmung  der  Centralorgane.  Eine  solche  wird  durch  große  Gaben 
des  Salzes  ja  unzweifelhaft  herbeigeführt,  und  die  Thiere  verenden  bei 
entsprechender  Dosis  unter  Lähmung  von  Gehirn  und  Rückenmark 
ohne  eine  Spur  von  Krämpfen  gerade  so,  als  ob  man  ihnen  eine  große 
Grabe  Morphin  beigebracht  habe.  Hermann  selbst  wird  ja  durch 
seine  Beobachtungen  dazu  gefuhrt,  eine  »die  Leitung  in  den  Central- 
organen  beeinträchtigende  Veränderung«  anzunehmen  und  als  deren 
wahrscheinlichen  Sitz  das  Rückenmark.    Dieses  gehört  doch  aber  un- 


*  Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sc.  Bd.  LXIV.  p.  227 admiiiistr6  ä  T^tat  de 

m^lange  avec  l'oxyg^ne,  seul  proc6d6  qui,  a  mon  avis,  ne  serait  pas  un  crime  de 
U  pait  de  l'op^rateur . . . . .  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1866.  No.  11.  p.  115. 

5  M.  Gottstein,  Über  die  physiologischen  Wirkungen  des  Stickoxydulgases. 
Arch.  f.  d.  gea.  PhysioL  1878.  p.  331,  —  Zuntz,  Über  die  Wirkungen  des  Stick- 
oxydulgases.   Ibid.  1878.  p.  135. 
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zweifelhaft  zu  den  Centialorganen^.  Daher  wai  ich  vollständig  be- 
rechtigt von  einer  Narkose  zu  sprechen,  und  die  von  mir  beobach- 
teten Erscheinungen,  ohne  mich  auf  die  Einzelheiten  einzulassen,  als 
Symptome  centraler  Nervenlähmung  zusammenzufassen. 

Darauf,  dass  die  Narkose  in  anderer  Reihenfolge  verläuft  als 
bei  dem  Chloralhydrat  oder  dem  Chloroform,  wo  die  Gehirnrinde 
früher  gelähmt  wird,  kommt  es  bei  der  Feststellung  der  Allgemein- 
wirkung, die  ich  einzig  und  allein  im  Auge  hatte,  gar  nicht  an.  Es 
wäre  ein  Fechten  um  Worte  und  zwar  um  solche,  die  ich  nicht  ein- 
mal gebraucht  habe,  wenn  man  hierin  den  Kern  der  Sache  suchen 
wollte.  Der  lag  für  mich  einfach  in  der  Frage:  Wirkt  die  Trichlor- 
essigsäure  lähmend  auf  die  Nervencentren  oder  nicht  ^? 

Aber  auch  zu  sagen,  dass  in  kleinen  Dosen  nur  die  Motilität 
gestört  werde  und  das  Gehirn  nicht  mehr  ergriffen  werde  als  von  Chlor- 
natrium oder  Natriumacetat,  ist  durchaus  unrichtig.  Am  Kaninchen 
ist  das  freilich  schwer  zu  erkennen;  um  so  besser  aber  an  Hunden. 
In  zahlreichen  Versuchen  —  nach  Hermann's  Veröffentlichung 
habe  ich  deren  noch  fast  30  angestellt  —  zeigte  es  sich  ganz  über- 
einstimmend, dass  bei  Thieren  von  5  kg  schon  Gaben  von  2  g  des 
Salzes^;  von  der  Haut  aus  beigebracht,  eine  deutliche  Schläfrigkeit 
herbeifährten.  Bei  größeren  Dosen  steigern  sich  diese  Erscheinungen. 
Die  Thiere  li^en  gewöhnlich  mit  halbgeschlossenen  Augen  träge  da, 
schliefen  auch,  so  wie  sie  ungestört  waren,  sofort  ein.  Der  Schlaf  war 
freilich  ein  leichter  und  nicht  mit  dem  Chloralschlaf  zu  vergleichen. 
Wurden  sie  aufgejagt,  so  liefen  sie,  wofern  ihnen  nicht  zu  große 
Mengen  beigebracht  waren,  ganz  normal  umher,  ohne  eine  Lähmung 
zu  zeigen.  Nur  war  der  Gang  schwankend  und  taumelnd,  genau  wie 
der  eines  durch  Alkohol  betrunken  gemachten  Thieres.  Am  meisten 
charakteristisch  war  das  Bild,  das  sie  oft  zeigten,  wenn  sie  in  ihrer 
gewöhnlichen  Sitzstellung,  auf  die  Vorderbeine  gestützt,  auf  den  Hinter- 
beinen dasaßen.  Dann  ließen  sie  den  Kopf  wie  ein  im  Sitzen  ein- 
schlafender Mensch  nach  vom  und  nach  der  Seite  nickend  fallen 
und  legten  sich  nach  kurzer  Zeit  mit  geschlossenen  Augen  schla- 
fend nieder.  Die  große  Mattigkeit  und  der  Hang  zum  Schlafen 
zeigten  sich  gewöhnlich  auch  noch  sehr  deutlich  am  zweiten  und 
selbst  am  dritten  Tage ;  die  vorher  sehr  munter  und  lärmend  herum- 
springenden Thiere  lagen  Tag  und  Nacht  schlafend  in  ihrer  Hütte. 

*  Dass  keine  periphere  Wirkung  der  Substanz  vorliege,  ergab  noch  ein  direkter 
Versuch  am  Frosch.  Bei  einem  solchen  wurde  durch  Unterbindung  der  Crural- 
arterie  des  einen  Beines  die  Cirkulation  in  diesem  aufgehoben.  Als  er  darauf  0,1  g 
des  neutralen  Salzes  unter  die  Rückenhaut  nahe  am  Kopfe  gespritzt  erhielt,  trat 
eine  gleichmäßige  L&hmung  beider  Beine  ein.  Gegen  den  Induktionsstrom  zeigten 
dieselben  an  Nerven  und  Muskeln  keinerlei  Verschiedenheit 

"^  Auch  die  Trichlorbuttersäure,  deren  angebliche  Wirkungslosigkeit  Hermann 
anzieht,  hat  nach  Versuchen,  die  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  sind,  eine  der 
Trichloressigsäure  Ähnliche  Wirkung  auf  das  centrale  Nervensystem. 

®  Diese  und  alle  folgenden  Dosirungen  beziehen  sich  auf  das  Salz  mit  drei 
Molekeln  Krystallwasser,  wovon  lg«  0,78  des  von  Hermann  angewandten  sind. 
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Es  ist  nicht  möglich,  da  mit  Hermann  zu  behaupten,  »die  Groß- 
himfunktionen  werden  durch  das  Gift  gar  nicht  oder  erst  unmittelbar 
vor  dem  Tode  afficirt«.  Gewöhnlich  erholten  sich  die  Thiere  dann 
wieder  vollständig,  und  waren  nach  einiger  Zeit  so  munter  und  leb- 
haft wie  vorher. 

Um  einen  Vergleich  zu  geben,  erhielt  ein  Hund  M  von  4  kg 
Gewicht  1  Decigr.  schwefelsauren  Morphins  unter  die  Haut  gespritzt; 
also  eine  zweifellos  genügend  große  Menge  eines  Mittels,  dessen 
hypnotische  Wirkung  gewiss  Niemand  leugnen  wird.  Trotzdem  zeigte 
sich,  dass  die  Munterkeit  dieses  Thieres  eine  weit  größere  blieb  als 
die  eines  anderen  Hundes  T,  der  4  g  des  Trichloracetats  in  die  Vene 
gespritzt  erhalten  hatte.  Bei  dem  Hunde  M  war  von  Schlaf  keine  Spur 
vorhanden;  er  war  wohl  somnolent  aber  bei  der  geringsten  Störung 
sehr  unruhig.  Der  Htmd  T  dagegen  schlief  fast  beständig  auf  der 
Seite  liegend.  Wurde  ein  Geräusch  verursacht,  so  hob  er  kaum  den 
Kopf  in  die  Höhe ,  während  der  Hund  M  unruhig  im  Zimmer  um- 
herlief. Dabei  war  sein  Gang,  wenn  er  einmal  sich  ansagen  ließ, 
keineswegs  der  eines  gelähmten  sondern  mehr  eines  trunkenen  Thieres, 
welches  noch  die  vollständige  Fähigkeit  der  Bewegung  aber  nicht 
mehr  der  Koordination  hat.  Hund  M  dagegen  schleppte  seine  Hinter* 
beine  nach  und  bot  weit  mehr  das  Bild  eines  gelähmten  als  eines 
schlaftrunkenen  Thieres.  Beide  Hunde  erholten  sich  vollständig,'  M 
rascher  als  T. 

Hätte  man,  nach  L.  Hermann,  aus  diesen  beiden  Versuchen 
Schlüsse  auf  die  Wirkungsweisen  der  angewandten  Substanzen  ziehen 
wollen,  so  hätte  man  sagen  müssen:  das  Morphin  bewirkt  nur  Mo- 
tilitätsstörungen und  lässt  das  Sensorium  frei,  die  Trichloressigsäure 
betäubt  dieses  und  wirkt  auf  die  Bewegung  nur,  in  so  weit  es  die 
Koordinationsfähigkeit  stört. 

Dass  das  Trichloracetat  Schläfrigkeit  und  auch,  wie  ich  jetzt 
hinzufügen  kann,  leichten  Schlaf  verursache,  war  so  klar,  dass  es 
von  Jedem  erkannt  wurde,  der,  ohne  unter  dem  Einfluss  einer  ivor- 
gefa^sten  Meinung«  zu  stehen,  die  Thiere  sah. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Art,  in  der  das  Salz  den  Thieren 
beigebraoht  wird,  von  großer  Wichtigkeit  ist.  Wenn  man  es  subkutan 
injicirt,  so  muss  sehr  sorgfältig  darauf  gesehen  werden,  dass  es  auch 
völlig  neutral  oder  besser  ein  wenig  alkalisch  reagire,  dass  ferner  die 
Nadel  tief  genug  eingestochen  und  die  Flüssigkeit  unter  der  Haut 
durch  Reiben  gut  vertheilt  werde.  Anderenfalls  bleibt  die  Lösung 
unter  der  Haut  sitzen  und  ruft  durch  Anätzung  der  Gewebe  bestän- 
digen Schmerz  hervor,  der  natürlich  die  Betäubung  des  Gehirns  stört. 
Wird  dafür  gesorgt,  dass  das  Salz  genügend  schnell  in  den  Organis- 
mus übergeht,  so  sind  die  Erscheinungen  centraler  Nervenlähmung, 
die  sich  auf  das  Kückenmark  und  auf  das  Gehirn  beziehen,  unver- 
kennbar. 

Bei  geeigneter  Einfuhrung  des  Salzes  in  den  Organismus,  durch 
Magen,  Haut  oder  Vene,  sind  auch  keineswegs  so   große  Mengen 
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nöthig,  um  eine  deutliche  Wirkung  herbeizuführen,  als  Hermann 
angewandt  hat.  Wenn  er  bei  Kaninchen  Mengen  unter  5  g  seines 
Salzes,  also  6,5  g  des  von  mir  angewandten  Präparates,  als  völlig 
wirkungslos  fand,  so  kann  das  nur  daran  liegen,  dass  die  Flüssigkeit 
gröBtentheils,  ohne  resorbirt  zu  werden,  unter  der  Haut  sitzen  ge- 
blieben ist.  Die  zahlreichen  Abscesse,  die  Hermann  bei  seinen 
Yersuchsthieren  fand,  sprechen  für  diese  Annahme.  Erfolgt  die  Re- 
sorption des  Salzes  vollständig  und  schnell,  so  genügen  bei  aus- 
gewachsenen Kaninchen  von  2 — 2,5  kg  Gaben  von  1,0  g,  um  deut- 
liche Lähmungserscheinungen  hervorzubringen,  also  Ye  ^^^  ^^^ 
Heimann  noch  als  völlig  unwirksam  bezeichneten  Dosis. 

Auch  bei  Hunden  sind  keineswegs  so  große  Mengen  —  12  g 
für  einen  Hund  von  9  kg  —  nothwendig,  um  charakteristische  Er- 
scheinungen hervorzurufen,  als  Hermann  angiebt.  Bei  einem  Thiere 
von  4,5  g  riefen  schon  1,6  g,  von  der  Haut  aus  beigebracht,  deut- 
liche Somnolenz  und  taumelnden  Gang  hervor.  Die  Erscheinungen 
steigern  sich  bei  größeren  Gaben,  und  bei  solchen  von  mehr  als  10  g 
geht  die  allgemeine  Nervenlähmung  in  krampfifreies  Ende  über. 

Um  an  wohlgepflegten  Winterfröschen  deutliche  Lähmungs- 
erscheinungen und  Betäubung  mit  Ertragen  der  Rückenlage  hervor- 
zurufen, genügen  schon  Mengen  von  0,05  g;  ein  Frosch,  der  0,07  g 
erhalten  hatte,  war  von  einem  anderen,  dem  gleichzeitig  0,01  Chloral- 
hydrat  eingespritzt  waren,  in  nichts  zu  unterscheiden.  Also  auch  hier 
sind  die  nach  Hermann  noch  unwirksamen  Gaben  fast  das  Sechs- 
fache von  denen,  die  thatsächlich  die  deutlichste  Wirkung  hervor- 
rufen. 

»Die  Trichloressigsäure  bietet  ein  vortreffliches  Beispiel  für  die 
Gefährlichkeit  vorgefasster  Meinungen  in  naturwissenschaftlichen 
Dingen.« 

Diese  Worte,  mit  welchen  die  Hermann'sche  Abhandlung  be- 
ginnt, finden  den  besten  Beweis  ihrer  Richtigkeit  in  dessen  eigenen 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand.  Da  er  von  der  »vorgefassten  Mei- 
nung« ausging,  dass  das,  was  Liebreich  zur  Begründung  seiner 
unrichtigen  Ansicht  über  die  Ursache  der  Chloralwirkung  vorbrachte, 
nothwendig  auch  unrichtig  sein  müsse,  hat  er  auf  Grund  wieder- 
holter Versuche  die  Trichloressigsäure  für  völlig  wirkungslos  erklärt ; 
jetzt,  da  dies  in  Folge  meiner  Arbeit  sich  nicht  mehr  aufrecht  er- 
halten lässt,  bestreitet  er  das  Eintreten  einer  Wirkung  bei  Dosen,  die 
das  Sechsfache  der  in  Wahrheit  wirksamen  fast  erreichen. 

Hermann  schlägt  in  seiner  letzten  Abhandlung  einen  von  oben 
herab  korrigirenden  Ton  an.  Das  sollte  der  am  wenigsten  thun, 
welcher,  wie  er  selbst,  in  der  nämlichen  Sache  mehrmals  experi- 
mentell sich  so  kräftig  geirrt  hat. 
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n.  über  das  Kochs'sche  und  Kemmerich'Bche  Reisch- 

pepton. 

Von 

Prof.  E.  SalkowsU  in  Berlin. 

Die  No.  3  dieser  Zeitschrift  enthält  eine  Mittheilung  yon  Dr. 
W.  Kochs,  welche  in  dem  Satz  gipfelt ,  dass  nach  den  Fütterungs- 
versuchen  das  Pepton  von  Kemmerich  hauptsächlich  aus  Leim- 
Peptonen,  das  Kochs 'sehe  dagegen  hauptsächlich  aus  EiweiBpep- 
tonen  hestehen  müsse  (1.  c.  p.  38).  • 

Vorausgesetzt,  dass  das  Kemmerich'sche  Präparat  aus  Fleisch 
ohne  Zusätze  bereitet  wird,  war  diese  Angabe  auffällig  genug,  um 
mich  zu  bestimmen,  dem  Ersuchen  von  Herrn  Dr.  Brendel,  zeit- 
weiligem Vertreter  der  Kompagnie  Kemmerich,  eine  vergleichende 
Untersuchung  beider  Präparate  nach  dieser  Richtung  hin  vorzunehmen 
—  zu  entsprechen. 

Die  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  schien  mir  am  leich- 
testen möglich  mit  Hilfe  chemischer  Reaktionen.  Wenn  das  Eiweiß- 
pepton  und  das  Leimpepton  —  ich  verstehe  hier,  wie  im  Folgenden, 
darunter  stets  die  Verdauungsprodukte  beider  Substanzen  mit  Aus- 
schluss des  Neutralisationsniederschlages,  also  ein  Gemisch  von  Pepton 
und  Hemialbumose,  resp.  den  analogen  Produkten  aus  Leim  —  auch 
manchen  Fällungsmitteln  gegenüber  dasselbe  Verhalten  zeigen,  so 
ist  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Substanzen  auf  Grund  von  Re- 
aktionen doch  durchaus  nicht  schwierig,  wie  ich  Kochs'  g^en- 
theüigen  Angaben  gegenüber  behaupten  muss,  wenn'  ich  auch  zugebe, 
dass  diese  Unterschiede  bisher  vielleicht  nicht  genügend  beachtet  sind. 

Der  Leim  und  das  Leimpepton  unterscheideil  sich  chemisch  von 
Eiweiß  und  Eiweißpepton  in  erster  Linie  durch  das  fast  vollständige 
Fehlen  der  aromatischen  Gruppen  im  Molekül.  Es  fehlt  dem  Leim 
und  Leimpepton  die  Indolgruppe  vollständig  oder  fast  vollständig 
(Nencki),  eben  so  die  Phenolgruppe  —  der  Leim  liefert  bekanntlich 
kein  Tyrosin  und  auch  kein  Phenol  bei  der  Fäulnis^  (Th.  Weyl)  — 
nur  die  Benzoesäuregruppe  fehlt  nicht  vollständig,  sie  ist  jedoch 
gegenüber  der  im  Eiweiß  enthaltenen  verschwindend  klein.  Wahr- 
scheinlich ist  das  Fehlen  der  aromatischen  Gruppen  die  Ursache  dafür, 
dass  Leim  und  Leimpepton  eine  Anzahl  von  Farbenreaktionen  nicht 
zeigen,  die  de^l  Eiweiß  zukommen. 

Leim  und  Leimpepton  geben  die  Reaktion  von  Adamkiewicz^ 
mit  Eisessig  und  Schwefelsäure  nicht,  während  Eiweißpeptonlösungen 
sich  damit  violett  färben,  sie  geben  mit  Salpetersäure  erhitzt  und  al- 
kaüsirt  eine  citronengelbe  Lösung,  während  die  des  Eiweißpepton 
tief  und  gesättigt  orange  wird,  sie  färben  sich  äußerst  wenig  mit  kon- 
centrirt^r  Schwefelsäure  und  sie  geben  die  bekannte  Reaktion  mit 

^  Die  Angaben  von  Nencki  und  Weyl  kann  ich  best&tigen. 
2  Ber.  d»  deutsch,  ehem.  Ges.  Bd.  YIII.  p.  161. 
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Mi  Hon 's  Reagens  nicht  —  Unterschiede,  die  so  eklatant  sind,  dass  die 
Entscheidung  darüber,  ob  ein  Pepton  in  die  Klasse  der  Eiweiß-  oder 
Leimpeptone  gehört,  keine  Schwierigkeiten  bietet. 

Was  ergiebt  nun  der  Versuch  mit  den  beiden  Peptonen  hierüber? 
Die  Antwort  ist  in  folgender  Tabelle  enthalten,  der  ich  einige  Be- 
merkungen Torausschicken  muss. 

1)  Als  Kontrollpräparate  benutzte  ich  käufliches  Pepton  von  Dr.  Grübler  in 
Leipzig  (Pepton,  depur.  sicc),  frei  Ton  Hemialbumose  und  zwei  von  mir  selbst  aus 
frischem  Fleisch,  so  wie  aus  Fleischrückständen  durch  Verdauung  mit  Magensaft 
dargestellte  Präparate,  beide  hemialbumosehaltig.  Leimpepton  war  durch  3tägige 
Digesten  yon  Gelatine  mit  Magensaft  bei  42°,  Neutralisiren,  Eindampfen,  Fällung 
mit  absolutem  Alkohol  yon  mir  dargestellt 

2)  Zur  Anstellung  der  Keaktionen:  a.  Die  Lösungen  von  Pepton,  Leim  und 
Leimpepton  waren  3V2 — ^^ig»  die  Lösung  der  »käuflichen  Fleischpeptone«  mit 
Bücksicht  auf  den  Wassergehalt  5 Xig»  unfiltrirt.  b.  Reaktion  von  Adamkiewicz: 
1  ccm  Lösung,  5  ccm  Eisessig,  5  com  koncentrirte  reine  Schwefelsäure,  etwas  gemischt, 
nicht  erhitzt,  c.  Schwefelsäurereaktion :  gleiche  Volumina  Lösung  und  koncentrirte 
reine  Schwefelsäure,  die  Färbung  tritt  allmählich  ein.  d.  Mi  Hon 's  Reaktion 
gelingt  bei  Gegenwart  von  Chloriden,  die  hier  stets  vertreten,  nicht  so  gut,  wie  in 
reinen  Lösungen,  wie  ich  früher  nachgewiesen,  e.  Salpetersäurereaktion:  5  ccm 
Lösung,  1  com  Salpetersäure  von  1,2  spee.  Gewicht,  gekocht,  dann  mit  Natron- 
lauge alkalisirt 


Adamkie- 
icz^Besktion* 

Firbang  der 
Löanng 


SchwefelB&nre- 
reaktion 

Ffarlmiig  der 
Lösung 


Mllloii'e 
Beaktion 


Salpeterstare« 
reaktton 

nrbnng  der 
Losung 


Pepton 

Leim. 

Leimpepton 

Kochs'  Pepton     .    .    . 
Kemmerich's  Pepton  . 


violett 

gelblich 
gelblich 

violett 
violett 


dunkelbraun 

dunkelbraun 
gelb 

gelb 
dunkelbraun 


röthlicher 
Niederschlag 
keine  Färbung 
keine  Färbung 

röthlicher 
Niederschlag 

röthUcher 
Niederschlag 


dunkelorange 

citroncDgelb 
citronengelb 

orange 
orange 


Die  Antwort  auf  den  Versuch  ist  unzweideutig:  Beide  Präpa- 
rate verhalten  sich  vollständig  gleich  und  beide  gehören 
in  die  Keihe  der  Eiweißpeptone. 

Ein  weiterer  Unterschied  der  chemischen  Konstitution  liegt  in 
den  Verhältnissen  des  Schwefels.  Abgesehen  davon,  dass  der  Leim 
weit  ärmer  an  Schwefel  ist  —  schwefelfrei,  wie  Kochis  will,  ist  er 
schwerlich  —  ist  der  Schwefel  in  einer  anderen  Form  der  Bindung 
darin  enthalten:  er  reagirt  nicht  mit  alkalischer  Bleilösung.  Kocht 
man  eine  Lösung  von  EiweiBpepton  mit  dem  gleichen  Volumen  Natron- 
lauge von  1,34  spec.  Oewicht,  die  vorher  mit  1/4  Volumen  Bleiacetat- 
lösung  (1:8)  versetzt  war,  so  wird  die  Mischung  bald  schwarzgrau 
und  undurchsichtig  unter  Bildung  von  Schwefelblei,  Leim  und  Leim- 


s  Die  schöne  Reaktion  von  Adamkiewicz  ist  nur  der  Vollständigkeit  wegen 
in  die  Tabelle  aufgenommen;  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  ist  sie  zu 
fein,  da  noch  Gemische  von  9  Theilen  Leimpepton  und  1  TheU  Eiweißpepton  eine 
ausgezeichnete  Yiolettf&rbung  geben. 
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peptonlösungen  veründern  ihi  Aussehen  nicht,  es  bildet  sich  kein 
Schwefelblei. 

Wie  veihalten  sich  nun  die  beiden  käuflichen  Präparate?  Beide 
geben  schwändiche  Färbung  und  beide  gleich  starke,  beide  aber  geben 
beträchtlich  schwächere  Reaktion,  wie  die  Eiweißpeptonlösungen  von 
entsprechendem  Gehalt,  sie  sind  offenbar  ärmer  an  abspaltbarem 
Schwefel,  als  das  zur  Kontrolle  benutzte  Pepton.  Woran  dieses  liegt, 
mag  hier  unerörtert  bleiben. 

Die  beiden  Peptone  Kochs'  und  Kemmerich's  yerhalten 
sieli  also  chemisch  ganz  gleich  und  gehören  in  die  Reihe 
der  Eiweifipeptone.  Die  Behauptung  Kochs',  dass  das  Pepton 
im  Kemmerich'schen  Präparat  zu  fast  Vio  ^^^  Leimpepton  besteht, 
das  in  dem  seinigen  nur  etwa  zu  Ys,  findet  in  dem  chemischen 
Verhalten  durchaus  keine  Stütze  und  muss  danach  als  ganz 
unbegründet  bezeichnet  werden.  Da  die  Leimreaktionen  durch-^ 
weg  negativer  Art  sind,  so  ist  natürlich  ein  Gehalt  an  Leimpepton 
dennoch  nicht  ausgeschlossen,  er  muss  sogar  in  den  Präparaten 
vorhanden  sein,  da  das  reinste  Fleisch  stets  leimgebende  Substanz 
enthält,  nach  Voit^  ^,^^^  neben  18,36  eiweifiartigen  Stotfen.  Ob 
gerade  dieser  Proeentgehalt  darin  enthalten  oder  ein  höherer,  ist 
durch  die  Reaktionen  nicht  bestimmt  zu  entscheiden;  nach  der 
Reaktion  mit  Salpetersäure  +  Natronlauge  scheint  er  etwas  größer 
zu  sein,  vielleicht  bleibt  bei  der  Darstellung  ein  Antheil  des  Muskel- 
eiweiß ungelöst. 

Wie  gelangt  nun  Kochs  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat  1 
Abgesehen  von  seinen  Fütterungsversuchen  lediglich  auf  sehr  ver- 
schlungenen rechnerischen  Wegen,  deren  Fehler  au&udecken  keine 
großen  Schwierigkeiten  bereitet.  Kochs  geht  von  dem  Schwefel-* 
gehalt  der  beiden  Präparate  aus.    Betrachten  wir  daher  zuerst  diesen. 

Li  seinem  Präparat  fand  Kochs  auf  das  Trockengewicht  be- 
zogen 0,3853 j^  Schwefel;  in  dem  Kemmerich'schen  fand  Fresenius 
0,2466^.  Da  das  von  Fresenius  untersuchte  Präparat  34,17  ^K" 
Wasser  enthielt,  so  berechnet  sich  für  das  Trockengewicht  0,3731^ 
Sebwefel,  d.  h.  der  Schwefelgehalt  beider  Präparate  ist  fast 
absolut  derselbe.  Wer  die  Schwierigkeiten  einer  genauen  Be« 
Stimmung  des  Schwefels  in  schwefelarmen  organischen  Verbindungen 
kennt,  wird  auf  die  Differenz  nicht  das  geringste  Gewicht  legen. 

Wie  kommt  nun  Kochs  trotz  dieser  nahen  Übereinstimmung  zu 
seinem  Schluss?  Kochs  argumentirt  folgendermaßen:  Eiweiß  enthält 
etwa  1^2^  Schwefel,  auch  das  im  Handelspräparat  enthfdtene  Eiweiß 
muai  so  viel  enthalten;  dieser  dem  Eiweiß  zukommende  Schwefel- 
gehalt ist  also  von  vom  herein  abzuziehen,  wa$  übrig  bleibt,  als 
dem  Pepton  zukommend  anzusehen.  Als  »Eiweiß«  betrachtet  nun 
Kochs  in  dem  Kemmerich'schen  Präparat  neben  der  kleinen  Quan- 
tität unlöslichen  Eiweiß,  dasjenige,  was  in  der  Analyse  von  König 


*  Physiologie  des  Stoffwechsels  und  d^r  Ernährung  p.  441. ' 

7*» 
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in  Münster  nicht  ganz  mit  Kecht  als  »lösliche  Eiweißstoffec  bezeichnet 
ist.  Jeder  Sachkundige  sieht  nach  der  Methode  der  Bestimmung 
sofort;  dass  es  sich  hier  vorwiegend  um  das  sog.  Propepton  oder  die 
Hemialbumose  handelt.  Kochs  zieht  also  den  ideellen  Schwefelgehalt 
dieses  in  beträchtlicher  Menge  vorhandenen  Propepton  ab^,  wobei  dann 
nach  seiner  Rechnung  nur  noch  ein  kleiner  Best  Schwefel,  nämlich 
0,0606))^  für  das  eigentliche  Pepton  übrig  bleibt. 

Bei  seinem  Fleischpepton  unterlässt  es  aber  Kochs, 
den  entsprechenden  Werth  abzuziehen,  er  beschränkt  sich 
hier  auf  die  in  Wasser  unlöslichen  Eiweißkörper,  obwohl  sein  Prä- 
parat dasselbe  Zwischenprodukt  enthält  —  als  »Pepton  I«  —  und  in 
ähnlichen  Mengen.  Kochs  übersieht  ganz,  dass  die  »löslichen  EiweiJB- 
stoffet  in  dem  Kemmerich'schen  Pepton  sich  mit  seinem  Pepton  I 
wenigstens  dem  größten  Theil  nach  decken.  Führt  man  dieselbe 
Operation  mit  seinen  24,8)i^  Pepton  I  aus,  so  bleiben  auch  bei  seinem 
Präparat  nur  noch  0,0624))^  Schwefel  übrig  1 

Die  ganze  Rechnung  steht  und  fallt  aber  mit  der  Richtigkeit 
der  Annahme,  dass  die  betreffenden  Fällungen  in  der  That 
1,2 jl^  Schwefel  enthalten.  Diese  Annahme  hätte  Kochs  vor  allen 
Dingen  beweisen  müssen.  So  lange  dieses  nicht  geschehen,  schwebt 
die  ganze  Rechnung  mit  allen  ihren  Konsequenzen  in  der  Luft.  Und 
es  ist,  wenn  die  vorliegenden  Angaben  über  den  Schwefelgehalt  des 
ganzen  Präparats  richtig  sind,  keineswegs  wahrscheinlich,  dass 
die  betreffenden  Fällungen  einen  so  hohen  Schwefelgehalt  von  1,2^ 
haben. 

Ich  glaube  damit  zur  Genüge  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Prä- 
missen der  Berechnungen  von  Kochs  willkürliche  resp.  irrige  sind^ 
die  Rechnungen  somit  zu  brauchbaren  Resultaten  nicht  fuhren  können. 
Das  Einzige,  woran  man  sich,  abgesehen  von  der  qualitativen  Unter- 
suchung bis  jetzt  halten  kann,  ist  der  fast  genau  gleiche  Schwe- 
felgehalt beider  Präparate. 

Was  die  »physiologische«  Beweisführung  von  Kochs  betrifft,  so 
stehen  seinen  Angaben  über  den  höheren  Werth  des  Kochs'schen 
Peptons  die  entgegengesetzten  von  Kemmerich<^  gleichberechtigt 
gegenüber,  eine  Entscheidung  darüber  wäre  nur  durch  Stoffwechsel- 
untersuchungen mit  genauer  Kontrolle  mindestens  der  Stickstoff- 
Einnahme  und  -Ausgabe  herbeizuführen. 

<^  Dabei  begeht  Kochs  verschiedene  Versehen:  1)  Die  X.önig'schen]  Zahlen 
für  »EiweißsubBtansen  >=  19,24^«  und  »Pepton  ss  39,16^«  beziehen  sich  auf  das 
wasserhaltige  Präparat  (mit  30,62^  Wasser),  Kochs  hält  sie  fälschlich  als  gUltig 
fOr  TroekensubstaiuB  und  berechnet  aus  ihnen  und  den  von  Fresenius  fix  die 
Trockensubstans  angegebenen  Zahlen  Mittelwerthe.  2)  Trotidem  nun  Kochs  nach 
seiner  Meinung  die  Zahlen  für  das  Trockengewicht  in  Rechnung  sieht,  benutit  er 
gleichwohl  als  Schwefelgehalt  den  weit  niedrigeren,  von  Fresenius  für  die  wasser- 
haltige Substanz  angegebenen  (»  0,2466X).  Von  entscheidender  Bedeutung  ist 
dieses  übrigens  nicht,  da  Kochs'  Mittelzahl  für  »lösliche  Eiweißkörpem  niedriger 
ist,  als  die  von  König  fOr  das  wasserhaltige  Präparat  angegebene. 

8  Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  2. 
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i.   F.  Siegel  und  C.  Maydl.     Über  Zählungen  der  Blut- 
körperchen nach  Blutungen. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  2  u.  3.  p.  407—  450.) 

Die  Zählungen  beziehen  sich  ausschließhch  auf  rothe  Blutköi* 
perchen.  Die  Yeiff.  haben  Zählungen  angestellt  nach  einfsEtchen 
Blutentziehimgen,  nach  Blutungen  mit  folgendem  Eisatz  durch  In- 
fusion einer  0,6^igen  Kochsalzlösung,  und  nach  Blutungen  mit  fol- 
gender Transfusion  von  defibriniitem  Blute.  Den  Yersuchsthieren 
(Hunden)  wurde  meist  bis  zu  ^3  der  Gesammtblutmenge  entzogen. 
Dabei  stellte  sich  im  ersten  Falle  heraus ,  dass  nach  a^s  Blutungen« 
der  Abfall  der  Blutkörperchenzahl  ein  intensiverer  und  länger  andauern- 
der als  nach  9^2  Blutungen«  ist,  und  dass  die  normale  Blutkörpei- 
chenzahl  auch  nach  ^/^  Blutungen  innerhalb  der  in  früheren  Arbeiten 
gefundenen  Zeit  (22 — 35  Tage)  wieder  erreicht  wird.  Das  Minimum 
der  Blutkörperchenzahl  stellt  sich  auch  nach  2/3  Blutungen  erst  nach 
mehreren  Tagen  ein,  in  Folge  der  schon  von  früheren  Autoren  er- 
kannten und  auf  die  Aufnahme  von  eiweißhaltigem  Plasma  aus  den 
Greweben  zurückgeführten  Verdünnung  des  Blutes  nach  Aderlässen. 
Diese  Verdünnung  tritt  sehr  rasch  ein,  sie  war  10 — 22  Minuten  nach 
dem  Aderlasse  bereits  nachweisbar.  Alle  Thiere,  bei  denen  keine 
Blutverdünnung  eintrat,  gingen  zu  Grunde,  doch  starben  auch  zwei 
von  den  Thieren,  bei  denen  eine  Verdünnung  des  Blutes  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Die  Zu-  und  Abnahme  der  Blutkörperchen- 
zahl und  des  Körpergewichtes  halten  ziemlich  gleichen  Schritt.  Die 
Resultate  der  Zählungen  bei  Blutentziehungen  mit  nachfolgender 
Kochsalzinjektion  enthalten  in  vielen  Punkten  eine  Bestätigung 
früherer  Untersuchungen.  Entgegen  anderweitigen  Angaben  gelangen 
die  Ver£f.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  nach  Kochsalzinfusion  beobach- 
tete Oligokythämie  und  Hydrämie  nicht  so  sehr  durch  die  Transfusion 
selbst  hervorgerufen  werden,  sondern  lediglich  als  die  Folgen  der 
Blutung  und  des  sich  anschließenden  Kegenerationsprocesses  anzu- 
sehen sind.  Die  im  Verlaufe  dieses  Processes  sich  einstellende  Ver- 
dünnung des  Blutes  scheint  vo^  der  gemachten  Infusion  ganz  unab- 
hängig zu  sein,  denn  die  Verdünnung  schreitet  bis  zu  demselben 
Grade  vor,  gleichgültig  ob  eine  Infusion  gemacht  wurde  oder  nicb^t. 
Eine  der  Blutung  nachfolgende  Transfusion  von  defibrinirtem  Blute 
halten  die  Verff.  für  ein  äußerst  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung 
einer  akuten  Anämie.  Verff.  finden  nach  jeder  Bluttransfusion  (Hunde- 
blut) eine  eklatante  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen.  »Das 
wesentlichste  Merkmal  des  Verlaufes  der  Blutkörperchenkurve  nach 
Bluttransfusion  besteht  darin,  dass  sich  die  Blutkörperchenzahl  danach 
auf  einer  Höhe  hält,  welche  nur  ein  Geringes  vom  normalen  Blut- 
körperchengehalt abweicht.«  Die  Verff.  haben  allerdings  in  ihren 
Versuchen  stets  ungeföhr  die  gleiche  .Menge  (defibrinirten)  Blutes 
transfundirt,  die  sie  vorher  dem  Thiere  entzogen  hatten.  Das  Er- 
reichen der  normalen  Blutkörperchenzahl  geschah   nach  Bluttrans- 


116  Gantralblatt  fOr  kliniflohe  Medicin.     No.  7. 

fusionen  in  veihältnismäßig  kuizer  Zeit  gegenüber  den  unter  anderen 
Yersuchsbedingungen  herrschenden  Verhältnissen.  Die  Verff.  vermu- 
then,  dass  unter  den  von  ihnen  gewählten  Yersuchsbedingungen  ein 
Weiterleben  der  transfundirten  rothen  Blutkörperchen  im  Organismus 
stattfindet)  sie  geben  aber  zu,  dass  durchaus  nicht  alle  Fälle  von  Blut- 
transfcudon  so  günstig  wie  die  Yon  ihnen  Torgenommenen  ablaufen. 
Sie  yermögen  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  in  solchen  Fällen  die 
Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen,  oder  ob  die  Transfusion  den  Blut- 
legenerationsprocess  nicht  anzuregen  im  Stande  war. 

Die  Abnahme  des  Körpergewichtes  nach  Blutungen  verläuft  in 
der  gleichen  Weise,  gleichviel  ob  Kochsalzlösung  oder  defibrinirtes 
Kut  transfundirt  oder  nicht  transfundirt  wurden.  Dies  gilt  sowohl 
für  den  Termin,  in  dem  das  Gewichtsminimum  erreicht  wird  (6  bis 
8  Tage) ,  als  für  die  Intensität  des  Verlustes  per  Tag  und  Kilo 
(22,6  g). 

Verff.  sind  geneigt  den  Hauptantheil  an  der  Gewichtsabnahme 
nach  Blutungen  in  der  Inanition  zu  suchen,  da  beobachtet  werden 
konnte,  dass  die  entbluteten  Thiere  innerhalb  der  ersten  7  Tage 
beinahe  keine  Nahrung  und  keinen  Trank  zu  sich  nahmen. 

Löwit  (Prag). 


9  

2.  J.  V.  Mering.   Das  chlorsaure  Kali,  seine  physiologischen, 
toxischen  und  therapeutischen  Wirkungen. 

Berlin,  Ang.  Hirschwald,  1885.    142  S. 

Das  vorli^ende  Buch  enthält  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
durch  welche  eine  Frage  von  hervorragendem  Interesse  für  die  Arznei- 
wissenschaft beantwortet  wird.  Der  Verf.  erreicht  dies  Ziel  nicht, 
indem  er  einem  bestimmten  Schema  und  bestimmten  Methoden  folgt, 
nach  welchen  die  größere  Zahl  pharmakoli^ischer  Untersuchungen 
heute  ausgeführt  werden,  sondern  dadurch,  dass  er  die  Resultate 
physiologisch-chemischer  Forschungen  über  den  Blut&rbstoff  fiir  die 
praktische  Medicin  verwerthet. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  chlorsaure  Kali  suweilen  in  yerhältnis- 
mäßig  kleinen  Dosen  gifüg  wirkt,  während  unter  anderen  Verhält- 
nissen große  Mengen  ohne  Schaden  vertragen  werden.  Dass  der  Tod 
in  diesen  Fällen  durch  eine  Umwandlung  des  Blutfarbsto^  in  Met- 
hämoglobin (eine  Substanz,  deren  Bildung  aus  Blutfarbstoff  sich  durch 
Tothbraune  Verfärbung  zu  erkennen  giebt)  herbeigeführt  wird,  war 
bereits  von  früheren  Beobachtern  festgestellt,  es  blieb  aber  unerklärt, 
wesshalb  in  dem  einen  Fall  diese  Zersetzung  schneller  eintritt  als  im 
anderen.  Als  das  Hauptresultat  der  vorliegenden  Untersuchungen 
muss  der  Nachweis  betrachtet  werden,  dass  die  Besistenzfahigkeit  des 
Blutfarbstoffs  gegen  die  Umwandlung  in  Methämoglobin  von  der  AI- 
kalescenz  des  Blutes  abhängt;  da($s  eine  Abnahme  der  Alkalescenz 
und  zwar  eine  so  geringe,  wie  sie  unter  physiologischen  Verhältnissen 
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▼oikommt,  in  hohem.  Grade  die  Einwirkung  des  dilorsauxen  Kalis 
auf  den  Blutfarbstoff  beschleunigt. 

Im  Zusammenhang  mit  dieser  Erscheinung  steht  die  vom  Verf. 
gefundene  und  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erhärtete  Thatsache, 
dass  eine  Kohlensäureanhäufung  im  Blut  (und  zwar  eine  solche,  die 
noch  nicht  genügt,  den  Tod  herbeizuführen)  die  deletären  Wirkungen 
des  chlorsauren  Kalis  beträchtlich  verstärkt.  Die  Versuche  wurden 
in  folgender  Weise  angestellt.  Einem  Hund  wurden  50  com  Blut 
aus  der  Carotis  entzogen,  darauf  durch  Verschluss  der  Trachea  starke 
Dyspnoe  hervorgerufen  und  während  derselben  nochmals  50  ccm  des 
jetzt  venös  aussehenden  Carotisblutes  entnommen.  Beide  Blutproben 
flössen  unter  gleichen  Bedingungen  und  in  gleichen  Mengen  in  eine 
Losung  von  chlorsaurem  Kali.  Die  Umwandlung  des  Blutfarbstoff 
in  Methämoglobin  trat  stets  in  dem  dyspnoetischen  Blut  früher  ein 
als  in  dem  normalen.  Im  ersten  Versuch  z.  B.  ist  das  normale  Blut 
nach  45  Minuten  noch  unverändert,  während  das  dyspnoetische  bereits 
nach  25  Minuten  verfärbt  ist.  Auch  die  Sättigung  des  Blutes  mit 
reiner  Kohlensäure  beschleunigt  die  Zersetzung  des  Blutfarbstoffs 
durch  chlorsauies  Kali  in  ähnlicher  Weise.  Fernerhin  wird  der  Blut- 
farbstoff schneller  zersetzt,  wenn  im  Blut  durch  den  Zusatz  von  saurem 
Natriumphosphat  in  äußerst  geringer  Menge  die  Alkalescenz  ver- 
mindert wird,  dagegen  wird  durch  geringe  Mengen  von  kohlensaurem 
Natron  oder  Ätznatron  die  Zersetzung  verlangsamt. 

Diese  Versuche  geben  nach  der  Ansicht  des  Verf.s  wichtige  An- 
deutungen für  die  Praxis.  Es  ist  jetzt  wohl  verständlich,  dass  das 
chlorsaure  Kali  in  solchen  Zuständen  besonders  giftig  wirken  muss, 
wo  die  Alkalescenz  des  Blutes  herabgesetzt  ist,  oder  wo  —  wie  im 
dyspnoetischen  Zustand  —  dip  Kohlensäurespannung  erhöht  ist.  Wenn 
eine  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali  vorliegt  und  das  Gifb  nicht 
mehr  aus  dem  Magen  entfernt  werden  kann,  sind  größere  Dosen  von 
kohlensaurem  Natron  per  os  eventuell  auch  subkutan  oder  per  clysma 
zu  geben,  um  die  Alkalescenz  des  Blutes  zu  vermehren. 

Eine  vollständige  Wiedergabe  der  in  dem  Buch  niedergelegten 
Beobachtungen  ist  hier  nicht  möglich.  Die  Untersuchungen  be- 
treffen die  Ausscheidung  des  chlorsauren  Kali  durch  den  Urin,  die 
Veränderung  des  Stoffwechsels  nach  Eingabe  dieses  Salzes,  die  Um- 
witndlung,  die  das  Kali  chloricum  bei  der  Einwirkung  auf  Blutfarb- 
stoff, auf  lebende  und  in  Zersetzung  begriffene  Theile  erleidet.  Bei 
der  Anstellung  dieser  Versuche  waren  analytische  Schwierigkeiten 
zu  überwinden;  die  Methoden,  welche  der  Verf.  für  die  quantitative 
Bestimmung  des  chlorsauren  Kalis  in  den  Geweben  benutzte,  sind 
ebenfalls  ausführlich  beschrieben  und  durch  KontroUbestimmungen 
gerechtfertigt.  ^  Kossei  (Berlin). 
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3.  E.  Kemmerioh  (Santa  Elena,  Argentina).     Fütterungs- 

versuche mit  Fleischpeptonen  ^ 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  2.) 
K.  stellte,  um  den  N&hrwerth  der  neuerdings  in  den  Handel  ge- 
brachten Fleischpeptone  Ton  Kemmerich  und  Yon  Kochs  zu 
▼ergleichen,  Futterungsrersuche  in  der  Weise  an,  dass  drei  4  Wochen 
alten  Hunden  von  derselben  Hündin  während  40  Tagen  dieselbe 
Nahrung  (Milch  und  Stärke),  zwei  von  ihnen  dazu  je  20,  später  30 
noch  später  36  g  Kochs'sches  resp.  Kemmerich^sches  Fleischpepton 
erhielten.  Nach  Ablauf  der  40  Tage  hatte  der  ohne  Zusatz  von  Pep- 
tonen genährte  Hund  (A)  205  g  zugenommen,  derjenige,  der  Kochs- 
sches  Fleischpepton  zubekommen  (B),  428,  derjenige,  dem  Kemmerich- 
sches  Fleischpepton  zugesetzt  worden  (C),  625  g  an  Gewicht  gewonnen. 
Auch  nachdem  mit  den  beiden  Fleischpeptonsorten  bei  den  Hunden 
B  und  C  gewechselt  worden,  war  das  Verhältnis  der  Gewichtszunahme 

ein  für  das  Kemmerich'sche  Pepton  günstigeres. 

Frendealtorg  (Berlin). 

4.  Kahler.     Über  die  Unheilbarkeit  gewisser  Rückenmarks- 

erkrankungen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  31,  33,  34.) 
So  ungünstig  im  Allgemeinen  auch  die  Prognose  der  Rücken- 
markserkrankungen ist,  sowohl  derjenigen,  die  ihren  Ursprung  vom 
Stütz-  und  Ernährungsapparate  des  Organes,  als  auch  derjenigen,  die 
ihn  von  den  nervösen  Elementen  aus  nehmen,  so  giebt  es  doch 
immerhin  eine  ganze  Anzahl  von  Erkrankungen  dieser  Gattung,  bei 
welchen  die  klinische  Beobachtung  nicht  nur  einen  Stillstand  der 
krankhaften  Erscheinungen,  sondern  auch  einen  Rückgang,  Besserung 
bis  zum  vollständigen  Verschwinden  zu  konstatiren  vermochte.  Dies 
gilt  auch  für  die  Erkrankungen,  deren  Hauptrepräsentant  die  Tabes 
dorsalis  ist,  für  die  Systemerkrankungen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  in 
solchen  Fällen  auch  anatomisch  eine  Heilung  eingetreten  ist,  ob  sich 
also  für  die  zerstörten  nervösen  Elemente  neue  gebildet  haben,  wie 
es  ja  meist  bei  den  peripheren  Nervend^enerationen  der  Fall  ist, 
oder  nur  andere  Nervenbahnen  vikariirend.  für  die  zerstörten  mit  der 
Zeit  eingetreten  sind.  Der  einzige,  hierher  gehörige,  in  der  Litteratur 
verzeichnete,  von  Erb  klinisch  beobachtete,  von  Schnitze  unter- 
suchte Fall  einer  Tabes  dorsalis  ergab  ein  negatives  Resultat. 

K.  hat  nun,  um  in  diesen  Beziehungen  das  Rückenmark  zu 
untersuchen,  eine  Experimentalforschung  an  Hunden  angestellt  und 
zwar  bezüglich  der  Hinterstränge,  ausgehend  von  den  jetzt  allgemein 
angenommenen  Ansichten,  nach  welchen  dieselben  fast  insgesammt 
direkte  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzeln  darstellen. 

1  Man  vgL  die  in  No.  5  des  Centralblattes  enthaltene  Entgegnung  von  Kochs, 
80  wie  die  OriginalmittheUung  von  Salkowski  und  die  Entgegnung  von  Breadel 
in  dieser  Nummer. 
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Dem  Waller'schen  Gesetz  zufolge  sind  die  Spinalganglien  die 
trophischen  Centien  dieser  Wurzeln,  resp.  ihrer  Fortsetzungen  im 
Rückenmark  und  degeneriren  diese  Abschnitte  nach  Lostrennung 
von  den  Ganglien.  Es  ist  so  ein  beqjiemes  Mittel  zur  Untersuchung 
eines  d^enerirten  Fasersystemes  gegeben. 

In  neuester  Zeit  sind  nun  2  Arbeiten,  von  Perikles  Veja  und 
Ton  Rosenbach-Bechterew  erschienen,  von  denen  die  erstere  das 
Waller'sche  Gesetz  umstoßen  will,  die  zweite  die  Hauptveränderung 
im  Rückenmark  nach  Durchtrennung  der  hinteren  Wurzeln  in  den 
Ganglienzellen  der  Vorder-  und  Hinterhörner  findet  und  die  degene- 
rativen  Veränderungen  der  weißen  Substanz  erst  sekundär  von  diesem 
Schwunde  der  Ganglienzellen  abhängig  machen  will.  Um  die  in 
ersterer  Arbeit  ausgesprochene  Ansicht  zu  widerlegen,  wurde  von  K. 
und  Singer  durch  einen  betreffenden  Versuch  {Durchschneidung  der 
hinteren  und  vorderen  Wurzeln  einiger  Sakral-  und  Lendennerven 
zwischen  Spinalganglien  und  Rückenmark)  die  Richtigkeit  des  Waller- 
sehen  Gesetzes  nachgewiesen.  Bezüglich  der  Resultate  der  zweit- 
erwähnten Arbeit  lässt  K.  es  unentschieden,  ob  die  von  den  Verff. 
gefundenen  Veränderungen  nur  Artefakte  darstellen  oder  ob  sie  auf 
traumatische  Einwirkung  auf  das  Rückenmark  in  Folge  ihrer  Operations- 
methode zu  beziehen  sind.  Jedenfalls  hält  K.  fest,  dass  bei  Befolgung 
des  Singer'schen  Operationsverfahrens  sich  nie  Veränderungen  in  den 
Granglienzellen  der  grauen  Substanz  nachweisen  ließen  und  dass  die 
Degeneration  sich  stets  nur  auf  die  intramedullare  Fortsetzung  der 

hinteren  Wurzeln  beschränkte. 

Neugeborene  Hunde  waren  fOr  die  Versuche  nicht  zu  gebrauchen,  weil  sie  den 
operativen  Eingriff  nicht  vertrugen,  es  wurden  desshalb  solche  von  8 — 12  Wochen 
Alter  benutst.  Um  möglichst  günstige  Bedingungen  für  eine  Regeneration  herzu- 
stellen, wurden  die  betreffenden  Nerren  nicht  durchschnitten,  sondern  nur  stark 
gequetscht  und  zwar  geschah  dies  mit  den  hinteren  Wurzeln  des  1.  und  2.  Sakral- 
und  der  3.  bis  4.  unteren  Lendennerven  in  entsprechender  Entfernung  vor  ihrem 
Eintritt  in  das  Rückenmark.  Nach  der  Operation  war  das  Hinterbein  an&sthetisch» 
die  Sehnenreflexe  fehlten  und  es  traten  Störungen  bezüglich  der  Lageempfindung 
der  Pfote  auf,  die  sich  auch  sp&ter  nicht  wieder  herstellten.  Nach  verschieden 
langer  Zeit  wurden  die  Thiere  getödtet  Die  Untersuchung  ergab :  Nach  4  Wochen 
makroskopisch  deutlich  graue  Verfilrbung  an  der  Wurzel  central  von  der  Läsions- 
steUe;  mikroskopisch  zwischen  degenerirten  Nervenfasern  bereits  helle  regenerirte; 
nach  Vs  ^akr  war^  die  Verf&rbung  wenig  ausgesprochen,  doch  war  die  betreffende 
Wurzel  etwas  dünner  als  auf  der  anderen  Seite ;  mikroskopisch  zeigten  sich  bereits 
maxkhaltige  Fasern,  nur  etwas  kleiner  als  normale;  nach  1  Jahr  war  die  Wurzel 
gl&nzend  weiß,  wenig  dünner  als  auf  der  anderen  Seite;  mikroskopisch  ließ  sich 
eine  Abnormität  nicht  nachweisen.  Ganz  von  diesen  differente  Resultate  lieferte 
die  Untersuchung  des  Rückenmarks :  Bei  dem  nach  Vs  J^abr  getödteten  Hunde  fand 
lieh  im  Hals-  und  Brustmark  das  Degenerationsdreieck  nach  unten  zu  größer  wer- 
dend schön  ausgesprochen.  Gegen  die  Läsionsstelle  hin  stellte  sich  allmählich 
eine  zunehmende  Verkleinerung  des  betroffenen  Hinterstranges  ein.  Bei  dem  nach 
1  Jahr  getödteten  Thiere  war  diese  Schrumpfung  des  Hinterstranges  schon  im 
Hala-  und  Brustmark  vorhanden  und  betrug  dicht  über  der  Operationsstelle  mehr 
als  die  Hälfte  der  normalen  Größe.  Eben  so  war  eine  starke  Verschmälerung  der 
aus  dem  Hinterstrang  in  das  Hinterhom  eintretenden  Fasern  vorhanden,  im  Be- 
reich der  gequetscht^  Lenden-  und  Sakralnervenwurzeln  war  in  Folge  fast  völligen 
Venehwindens  der  markhaltigen  Fasern  im  Hinterstrang  und  Hinterhom  der  betr« 
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Seite  starke  Reduktion  lu  bemerken.  Das  Markfasemets  im  Hinterhom  ifar  spurlos 
verschwunden,  die  Qanglienzellen  jedoch  unverfindert. 

Diese  Befunde  weisen  darauf  hin,  dass  an  den  inneihalb  des 
Rückenmarkes  liegenden  Abschnitten  der  hinteren  Wurzehi  jegliche 
Regeneration  ausbleibt,  während  eine  solche  bei  den  extramedullären 
Abschnitten  eintritt.  K.  weist  noch  auf  die  Unterschiede  im  Bau 
dieser  beiden  Abschnitte  hin;  die  extramedullären  haben  Schwann'sche 
Scheide  und  Ranvier'sche  Einschnürungen,  diese  fehlen  den  intra- 
medullären. 

Es  kann  sich  also  bei  Wiederherstellung  der  gestörten  Funk- 
tionen bei  Systemerkrankungen  nicht  auch  um  eine  Regeneration  der 
zerstörten  Fasern,  sondern  nur  um  ein  Eintreten  von  yikarürenden 
Leitungen  handeln«  Leubuseher  (Breslau). 

5.  Babes.     Über  Koch's  Kommabacillus ^ 

(Vortrag  gehalten  am  21.  November  1884  in  der  Soci^t^  anatomique  in  Paris.) 

(Deutsche  med,  Wochenschrift  1884.  No.  52.) 
B.,  welcher  Gelegenheit  hatte  10  frische  Fälle  von  Cholera  zu 
untersuchen,  fand  9mal  die  Koch'schen  Kommabacillen  im  Cholera- 
stuhl oder  in  der  Leiche  unmittelbar  nach  dem  Tode  im  Darminhalt. 
Da  in  einzelnen  Fällen  die  Kommabacillen  nur  in  spärlicher  Anzahl 
vorhanden  waren,  so  war  ihre  Auffindung  nicht  immer  gleich  leicht. 
Stets  gelang  aber  ihre  Darstellung  in  Reinkulturen,  deren  Form  von 
der  Temperatur,  der  Zusammensetzung  und  namentlich  von  der  Kon- 
centration des  Nährsubstrates  abhängt.  In  1  Obiger  Fleischpepton- 
gelatine  sind  sie  charakteristisch.  Sie  entsprechen  dann  scharf  um- 
schriebenen blasenähnlichen  Vertiefungen  der  Gelatine,  welche  bisher 
noch  nicht  bei  anderen  Kulturen  angetroffen  wurden;  femer  kommt 
ihnen  ein  langsameres  Wachsthum  zu.  Auf  Agar-Agar  bildet  die 
Kultur  nach  12  Stunden  einen  bräunlichen,  etwas  durchscheinenden, 
über  die  ganze  Oberfläche  sich  ausbreitenden  Überzug.  Auf  sauren 
Früchten,  saurei^  Gemüse,  Käse,  Fett  gehen  die  Kulturen  nicht  an. 
Nach  7  Tagen  waren  die  Bacillen  noch  aus  Flusswasser  überimpfbar. 
Sublimatlösungen  1  :  90  000  hemmen  ihre  Entwicklung  nicht;  Ver- 
flüssigung der  Gelatine  trat  ein  bei  einem  Gehalt  der  Lösung  von 
1  :  100  000.  Eintrocknung,  wie  Erhitzen  auf  80^  C.  tödtet  sie  nach 
kurzer  Zeit.  Bei  der  Färbung  mit  Methylviolett  ergab  sich,  dass  die 
Bacillen  eine  gefärbte  Substanz  beherbergen;  schickt  sich  der  Bacillus 
zur  Theilung  an,  so  sammelt  sich  die  gefärbte  Substanz  in  der  Mitte 
des  verlängerten  Stäbchens,  in  dessen  Mitte  nun  ein  heller  Quer- 
streifen auftritt,  dem  entsprechend  sich  die  jätäbchen  theilen.  Die 
GröBe  der  Bacillen  scheint  von  der  Schnelligkeit  der  Entwicklung 
abzuhängen;  je  rascher  sich  dieselbe  vollzieht,  desto  kürzere  Formen 
entstehen.   Im  Blut  und  in  den  Geweben  gelang  ihr  Nachweis  nicht ; 

1  Eine  aufführliche  Mittheilung  der  Untersuchungen  B.'8   ist  neuerdings  in 
.Virchow's  AtcMt  Bd.XCIX,  Hft  1  erschienen. 
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im  Daim  fanden  sie  Bich  nui  in  den  oberflächlichen  Schleimhaut- 
schichten. 

B.  hält  die  Anwesenheit  der  Kommabacillen  für  einen  charak- 
teristischen, mit  der  Cholera  wahrscheinlich  in  kausalem  Verhältnis 
stehenden  Befund,  über  den  weiter  anzustellende  Thierversuche  hoffent- 
lich Aufschluss  geben  werden.  Pelper  (Oreifswald). 


6.  E.  Doyen,   Recherches  sur  la  prösence  de  bacteries  dans 

les  visceres  des  chol^riques. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  bioL  1884.  No.  42.  p.  718.) 
Verf.  hat  bei  allen  seinen  kurz  nach  dem  Tode  unternommenen 
Autopsien  von  Cholerakranken  im  Daxminhalt  und  den  Darmwänden 
Kommabacillen  gefunden.  In  foudroyanten  Fällen  fanden  sich  die- 
selben im  Duodenum  und  im  oberen  Theile  des  Jejunum  im  Zustande 
der  Beinkultur;  in  den  langsam  verlaufenden  Fällen  fand  sie  Verf. 
nur,  gemischt  mit  anderen  Bakterien,  im  Beum.  Verf.  machte  nun 
Kulturversuche  mit  kleinen  Stückchen  von  Leber,  Niere  und  Milz, 
die  von  drei  verschiedenen  Fällen  entnommen  wurden.  Das  Resultat 
war  stets  positiv,  aber  die  Kulturen  zeigten  vier  verschiedene  Formen 
von  Bakterien:  1)  Kommabacillen,  2)  Diplokokken,  3)  kettenbildende 
Kokken,  4)  voluminöse  Stäbchen.  Kulturversuche  mit  Stückchen 
normaler  Eingeweide  blieben  erfolglos.  Verf.  hat  daraufhin  in  sieben 
Fällen  Schnitte  von  Leber  und  Niere  (die  Milz  ist  ein  wenig  ge- 
eignetes Objekt)  auf  Mikroorganismen  untersucht  und  auch  hier  vier 
verschiedene  Typen  unterscheiden  können:  1)  voluminöse  Stäbchen, 
2)  Diplokokken,  durch  die  Vereinigung  zweier  ovalärer  Elemente  ge- 
bfldet,  3}  Kettenkokken,  4)  Bacillen,  die  entweder  gerade  oder 
häufig  C-  oder  S-  oder  korkzieherartig  gewunden  waren  und  dieselben 
Charaktere  darboten,  wie  die  Kommabacillen  im  Darm  ftRef.).  Die 
mit  Eingeweidefragmenten  gezüchteten  und  die  in  den  Schnitten 
gefundenen  Mikroorganismen  sollen  identisch  sein;  es  ist  ferner  un- 
zweifelhaft, dass  dieselben  nicht  kadaverösen  Ursprungs  sind,  da  die 
Autopsie  sehr  schnell  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  die  Witterung 
kalt  war,  und  vor  Allem  die  Organismen  sich  häufig  in  dem  Paren- 
chym  der  farblosen  Blutkörperchen  befinden,  während  sie  andererseits 
auch  frei  im  Blute  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  vorhanden 
sind.  Es  sind  dieselben  Organismen,  die  sich  auch  im  Darmschleim 
und  in  der  Darmwand  finden.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  bei  der 
Cholera  eine  komplete  Septikämie  vorliegt,  die  vom  Darm  ausgeht 
und  deren  Zustandekommen  durch  die  Abstoßung  des  Epithels  er- 
möglicht vfird.  Dadurch  ist  allen  im  Darm  enthaltenen  Organismen 
der  Weg  in  die  Darmwand  und  von  da  in  das  Blut  eröffnet.  Man 
findet  desshalb  in  den  großen  Unterleibsdrüsen,  in  denen  sich  bei 
der  Septikämie  erfahrungsgemäß  die  Mikroorganismen  vorzugsweise 
anhäufen,  Kommabacülen  vermischt  mit  anderen  Kokken.  Die  An- 
wesenheit der  Kokken  im  Blute  scheint  dem  Verf.  geeignet,  das  kli- 
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nische  Bild  der  Cholera  zu  erklären.  SehlieBlich  theilt  Verf.  mit, 
dass  es  auch  ihm  nach  Koch  und  Nicati  gelungen  ist,  am  Meer- 
schweinchen und  Hunde  Cholera  zu  erzeugen.  Mit  Leber-  und  Nieren- 
stückchen der  betr.  Thiere  gelang  es  Kommabacillen  in  der  Gelatine 
zu  züchten.  (Verf.  spricht  sich  nicht  klar  darüber  aus,  ob  er  den 
Kommabacillus  für  den  specifischen  Krankheitserreger  der  Cholera 
\ind  die  anderen  Organismen  nur  als  aus  dem  Darminhalt  stammende, 
zufällige  Beimischungen  auffasst,  die  ja  dann,  in  das  Blut  gelangt, 
auch  gewisse  Schädlichkeiten  setzen  könnten,  durch  welche  sich  der 
Verlauf  der  Choleraerkrankung  charakterisirt.  Der  wesentliche  Punkt 
der  ganzen  Choleradiskussion  ist  doch  der,  ob  der  Kommabacillus  als 
der  ausschließliche  Krankheitserreger  der  Cholera  anzusehen  ist  oder 
nicht.  Ob  sekundär,  nachdem  die  specifische  Infektion  und  ihr 
erster  Effekt,  die  Desquamation  der  Darmepithelien  erfolgt  ist,  auch 
andere  Bakterien,  indem  sie  in  die  Blutbahn  gelangen,  an  den 
Krankheitssymptomen  betheiligt  sind,  ist  eine  interessante,  aher 
immerhin  sekundäre  Frage.  Leider  ist  nicht  angegeben,  wie  sich  das 
Blut  und  die  Organe  in  den  foudroyant  verlaufenen  Fällen  verhielten, 
in  denen  die  Kommabacillen  im  Duodenum  und  Jejunum  in  Bein- 
kultur vorhanden  waren.  Es  wäre  interessant  gewesen  zu  erfahren, 
ob  sich  auch  hier  im  Blute  verschiedene  Formen  von  Mikroorga- 
nismen vorfanden.   Bef.)  0«  Kempner  (Berlin). 


7.  A.  Murri  (Bologna).     Febbre  e  antipiretici. 

.(Gazetta  degli  ospitali  1884.  No.  89^91.) 

M.  bespricht  mit  der  ihm  eigenen  Klarheit  das  Problem  der  Anti- 
pyrese  und  stellt  sich  zunächst  die  Frage:  Bildet  das  Fieber  die 
schwerste  oder  einzige  Gefahr  der  Fieberkranken,  wie  Einige  an- 
nehmen, oder  aber  ist  dasselbe,  wie  Cohnheim  will,  eine  weise  Vor- 
richtung der  Natur? 

Auf  der  einen  Seite  steht  die  Ansicht,  dass  die  Wärmeentziehung 
nur  Schaden  bringen  kann,  da  die  Infektionskeime  mit  dem  Fieber 
sich  selbst  den  Scheiterhaufen  anzünden;  auf  der  anderen  die  XJber- 
Zeugung,  dass  jedes  Fieber  von  Anfang  an  mit  kalten  Bädern  be- 
handelt werden  müsse.  M.  glaubt,  dass  trotz  dieser  Divergenz  schon 
jetzt  in  den  meisten  praktischen  Fällen  eine  Übereinstimmung  erzielt 
werden  könne. 

Er  weist  mit  Becht  darauf  hin,  dass  es  ein  logischer  Irrthum 
ist,  den  Begriff  des  Fiebers  von  dem  ursächlichen  Process  ganz  ab- 
zulösen. Diese  Processe,  wenn  sie  auch  das  gemeinsame  Attribut  zu 
haben  scheinen,  dass  sie  durch  Organismen  hervorgerufen  werden, 
die  in  dem  Feuer,  das  sie  erregen,  zu  Grunde  gehen,  sind  doch 
durch  den  größten  Theil  der  anderen  Attribute  unter  sich  verschieden. 
Und  dann,  wer  wollte  annehmen,  dass  in  all  diesen  Processen,  heißen 
sie  nun  Pneumonie,  Typhus,  Septikämie  etc.,  die  Fiebererreger  wirk- 
lich ernstlich  durch  das  Feuer,   das   sie   entzündet   haben,  bedroht 
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wären?  Wenn  eine  solche  Annahme  vielleicht  bei  Bekuirens,  Ma- 
laria, Milzbrand  gerechtfertigt  ist,  so  ist  sie  bei  vielen  anderen  Fiebern 
unzulässig;  denn  die  Fortdauer  des  Fiebers  durch  Wochen  oder  Mo- 
nate muss  zu  der  Überzeugung  fuhren,  dass  die  Erreger  durch  die 
hohe  Temperatur  entweder  keinen  Schaden  leiden  oder  doch  keinen 
solchen,  dass  der  Organismus  daraus  Yortheil  zieht. 

Die  verschiedenen  fieberhaften  Processe  haben  verschiedene  Ur- 
sachen, verschiedene  anatomische  Läsionen,  verschiedenen  Verlauf  etc. 
Gemeinsam  ist  ihnen  die  erhöhte  Temperatur,  und  auch  diese  ist 
nicht  identisch:  bald  von  kurzer,  bald  von  langer  Dauer,  bald  kon- 
tinuirlich,  bald  intermittirend  etc.,  also  ein  gemeinsames  Symptom,  das 
nicht  in  all  diesen  Processen  die  gleiche  Bedeutung  hat.  Könnte 
man,  fragt  M.,  mit  Nutzen  über  die  Behandlung  des  Hustens  dis- 
kutiren,  ohne  zu  unterscheiden,  wodurch  er  bedingt  ist?  Auch  der 
Husten  kann  in  gewissen  Fallen  eine  weise  Schutzvorrichtung  der 
Natur  sein,  in  anderen  dient  er  nur  dazu,  den  Zustand  des  Kranken 
zu  erschweren. 

Der  abstrakte  Fieberbegriff  erzeugt  den  Zwiespalt,  der  die  Einen 
verschiedenartige  Krankheiten  auf  gleiche  Weise  behandeln  lässt^ 
nur  weil  sie  fieberhaft  sind,  und  die  Anderen  von  erprobten  erfolg- 
reichen Behandlungsmethoden  zurückhält. 

Die  Antipyrese  muss  für  jeden  einzelnen  fieberhaften  Krankheits- 
process  studirt  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  vor  Allem  auch  Dauer 
und  Grad  der  Temperatursteigerung.  Über  die  Bedeutung  des  Nach- 
theils der  hohen  Temperatur  für  den  Organismus  bestehen  noch 
Meinungsverschiedenheiten;  dass  aber  in  gegebenen  Fällen  ein  Nach- 
theü  stattfindet,  wird  Niemand  leugnen.  Der  Natura  medicatrix  fällt 
nicht  die  Yorsehungsrolle  zu,  die  ihr  die  Yitalisten  zuschrieben. 

Da  die  hohe  oder  andauernde  Temperatursteigerung  an  sich  von 
pathologischer  Bedeutung  ist,  so  sollte  sie  energisch  bekämpft  werden. 
Dass  dies  so  vielfach  nicht  geschieht,  schreibt  M.  der  Furcht  vor  den 
antipyietiBchen  Mitteln  zu,  deren  höhere  allein  wirksame  Dosen  för 
gifüg  gehalten  werden.  Er  betont  den  Unterschied  in  der  Wirkung 
zwischen  den  die  Temperatur  erniedrigenden  Oiften  und  den  eigent- 
lichen Antipyreticis.  Während  die  ersteren  den  arteriellen  Druck 
herabsetzen  oder  direkt  den  Chemismus  des  Körpers  stören,  wirken 
die  letzteren  auf  ganz  andere  Weise. 

Chinin,  Salicylsäure,  Kairin  und  Antipyrin  wirken 
nach  M.  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  den  Wärmeverlust 
an  der  Körperoberfläche  vermehren.  Die  Erhöhung  der  peri- 
pheren Temperatur,  nach  Darreichung  eines  der  genannten  Mittel 
wurde  in  zahlreichen  Versuchen  thermometrisch  festgestellt.  Am  ge- 
ringsten fällt  sie  aus  beim  Chinin,  am  größten  beim  Kairin.  Die 
Erhöhung  der  Hauttemperatur  beruht  auf  Steigerung  der  peripheren 
Blutcirkulation.  Volum  und  Temperatur  der  Glieder  nimmt  zu,  wäh- 
rend sich  das  Innere  des  Körpers  abkühlt  (s.  das  Referat  über  Murri, 
ELaiiin  in  No.  24  des  Jahrg.  tS84  dieses  Centralblatts). 
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Eine  starke  Antdpyrese  geht  stets  mit  Schweißbildung  einher. 
Zugleich  muss  das  Blut  in  großer  Menge  und  rasch  in  der  Haut 
kreisen.  Chinin  und  Alkohol  wirken  desshalb  weder  so  schnell  noch 
so  stark  wie  die  anderen  genannten  Medikamente.  Chinin  erhöht  die 
Schweißproduktion  nichts  und  somit  genügt  die  Wärmeabgahe  von 
der  zwar  erwärmten,  aber  nicht  schwitzenden,  Haut  nicht,  um  die 
innere  Temperatur  beträchtlich  zu  erniedrigen;  wenn  aber  M.  noch 
eine  Dosis  Kairin  dazu  gab,  die  Schweiß  hervorrief,  so  sank  sofort 
die  innere  und  die  periphere  Temperatur  ganz  bedeutend. 

Thatsächlich  findet  beim  Gesunden  bei  einer  Steigerung  der 
Wärmeproduktion  nicht  nur  eine  Beschleunigung  der  Hautcirkulation, 
sondern  bald  auch  eine  Schweißproduktion  statt,  die  dann  durch  die 
Verdunstung  wieder  eine  deutliche  Abkühlung  zu  Stande  bringt. 

Die  Hauptwirkung  der  von  ihm  studirten  Antipyretica  sieht  nun 
M.  eben  darin,  dass  sie  beim  Fiebernden  denselben  Ab- 
kühlungsmechanismus wiederherstellen,  mittels  dessen 
der  Gesunde  seine  Eigenwärme  konstant  erhält. 

Die  Wirkung  derselben  ist  demnach  nicht  nur  durchaus  ver- 
schieden von  der  der  Gifte,  sondern  sie  entspricht  sogar  durchaus 
dem  physiologischen  Vorgang,  so  dass  ihre  Anwendung,  selbst  wenn 
sie  nicht  im  Stande  wäre  den  verderblichen  Einfluss  der  Temperatur- 
steigerung au£suheben,  doch  in  jedem  Fall  eine  durch  die  Krankheit 
gestörte  Körperfunktion  wiederherstellt. 

Dass  mit  dieser  wohlthätigen  Wirkung  keine  nachtheilige  ver- 
bunden ist,  schließt  M.  daraus,  dass  er  oft  ohne  allen  Schaden  6  g 
Kairin  oder  Antipyrin  per  Tag  angewendet  hat.  Selbst  die  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  von  Chinin  und  Salicylsäure  stehen  in 
keinem  Verhältnis  zu  ihren  wohlthätigen  Eigenschaften. 

Ein  anderes  Bedenken,  der  störende  Einfluss  der  Antipyretica 
auf  die  nervösen  Centren,  der  sich  beim  Chinin  und  der  Salicylsäure 
schon  durch  den  baldigen  Nachlass  ihrer  Wirksamkeit  manifestirt, 
hat  wenigstens  für  Kairin  und  Antipyrin  keine  Berechtigung,  da  diese 
Mittel  mit  geringen  Ausnahmen  ihre  antifebrile  Wirkung  bei  kon- 
tinuirlicher  Anwendung  durch  eine  luid  zwei  Wochen  erhalten. 

Dem  Allem  nach  hält  M.  daran  fest,  dass  in  den  Fällen,  in  denen 
es  zweckmäßig  ist  die  Temperatur  herabzusetzen,  die  Antipyretica 
angewandt  werden  müssen.  Wenn  er  zwischen  ihnen  und  dem  kalten 
Bad  wählen  müsste,  würde  er  letzteres  vorziehen,  schon  desshalb,  weil 
seine  wohlthätige  Wirkung  durchaus  nicht  allein  in  der  Herabsetzung 
der  Temperatur  besteht.  Nichtsdestoweniger  aber  will  er  den  ge- 
nannten Medikamenten  keine  geringe  Bedeutung  zuerkannt  wissen, 
da  ihnen  außer  ihrer  sicheren  antipyretischen  Wirkung  mit  allem 
Grund  auch  wichtige  fäulniswidrige  Eigenschaften  zugeschrieben  wer- 
den können.  E.  Kurz  (Florenz). 
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8.  E.  J.  Bonsdorf;     Zur  Behandlung  der  Diphtheritis. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  1884.  Bd.  YUI.  Hft.  5.) 
Verf.,  gestützt  auf  eine  reiche,  auf  weit  über  tausend  Fälle  gegrün- 
dete Erfahrung,  hält  es  für  seine  Pflicht,  seine  Erfahrungen  der  Öf* 
fentlichkeit  sni  übergeben.  Er  hebt  besonders  die  septische  Form 
heraus,  die  sich  entweder  aus  der  krupösen  oder  noch  häufiger  selb- 
ständig mit  vorhergehendem  Prodromalstadium  entwickelt.  Auf  der 
kaum  merkbar  veränderten  Schleimhaut  zeigen  sich  ein  oder  mehrere 
Flecke  von  dem  Umfange  eines  Hanfkornes  bis  zu  dem  einer  Hasel- 
nuss,  welche  so  festsitzen,  dass  sie  weder  mit  weichem  noch  mit 
steifem  Pinsel  fortgeschafft  werden  können.  Unter  dieser  festen  weißen 
Membran,  die  Verf.  1 — 2  Tage,  2 — 3mal  täglich  mit  koncentrirter 
Lapislösung  gepinselt  hatte,  fand  er  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eine  große  Menge  Mikrobien  von  verschiedener  Form  in 
lebhafter  Bewegung.  Somit  steht  fest,  dass  die  Parasiten,  wenn  die 
diphtheritische  Membran  vor  der  Kauterisation  nicht  abgelöst  wurde, 
unberührt  von  der  auf  der  Oberfläche  angestellten  Kauterisation  unter 
dem  Schutz  der  Membran  lebten,  und  sich  rasch  vermehrten.  Auch 
in  dem  mit  dünnem  Exsudat  und  gangränösen  Oewebsfetzen  erfüllten 
Greschwüre,  das  nach  Abstoßung  der  Membran  hinterbleibt,  leben  und 
vermehren  sich  die  Parasiten  ungestört,  und  werden  darin  durch  eine 
oberflächliche  Kauterisation  nicht  gehindert.  Man  muss  daher  das 
Exsudat  möglichst  fortschaffen,  und  darauf  energisch  kauterisiren. 
Er  bedient  sich  bei  dieser  lokalen  Behandlung  Pinsel  von  4  verschie- 
denen Größen.  Die  kleinsten  eignen  sich  besonders  zur  Anwendung 
bei  tiefen  diphtheritischen  Oeschwüren  mit  unebenem  Orunde,  oder 
wo  dasselbe  eine  Menge  von  an  Pedunkeln  festsitzenden  Follikeln 
enthält.  Verf.  berichtet  sodann:  1)  über  die  Behandlung  der  ka^ 
tarrhalischen  Form:  Reinigung  der  afficirten  Oberfläche  der 
Schleimhaut  mehrere  Male  mit  einem  weichen  in  Wasser  getauchten 
Pinsel;  wenn  dann  kleine  grauweiße  Flecke  zurückbleiben  mit  einem 
harten  Pinsel,  und  darauf  Pinselungen  der  afficirten  Schleimhaut  mit 
einem  weichen  Pinsel  und  koncentrirter  Lapislösung.  Dasselbe  Ver- 
£sdiren  wird  nach  5 — 6  Stunden,  wenn  ein  Exsudat  wahrnehmbar  ist, 
wiederholt.  Nach  2 — 3  Tagen  ist  fast  jede  Spur  der  Affektion  ver- 
schwunden; zur  Vorsicht  wird  noch  einen  Tag  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  mit  dem  weichen  in  Wasser  getauchten  Pinsel  gewaschen. 

2)  Behandlung  der  krupösen  Form.  Anwendung  des  stei- 
fen Pinsels;  sodann  Bepinselung  mit  einer  stärkeren  Lapislösung. 
Ist  die  hintere  Pharynxwand  afficirt,  so  wendet  man  den  weichen 
Pinsel  an,  bei  Affektionen  der  Choanen,  der  Epiglottis,  der  Larynx- 
gegend  einen  weichen  Pinsel  mit  gebogenem  Stiel.  Bei  Affektionen 
hinterm  Gaumensegel  schwächere  Lapislösung.  In  1 — 2  Tagen  bei 
2 — 3maliger  täglicher  Applikation  des  Pinsels  Heilung. 

3)  Behandlung  der  septischen  oder  gangränösen  Form. 
Erst  diese  Form  bringt  eigentlich  nach' den  Erfahrungen  des  Verf.s  Ge- 
fahr für  das  Leben  desPat. ;  er  unterscheidet  dabei  für  die  Behandlung  ein 
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prodromales  und  ein  ulceratives  Stadium,  wobei  er  unter  dem  ersteren 
den  Zustand  bezeichnet,  wo  eben  erst  gelbliche  oder  weißgraue  Flecke, 
das  ulcerative,  wo  Geschwüre  vorhanden  sind.  Im  ersten  Stadium 
unterscheidet  er  ein  membranöses  von  einem  interfollikulären  Ex- 
sudate. Die  Membranen  müssen  mit  steifem  Pinsel,  eventuell  einem 
Bistouri  oder  vielleicht  einem  scharfen  Löffel  entfernt  werden,  die 
Wunde  gereinigt  und  sodann  unmittelbar  darauf  mit  koncentrirter 
Lapislösung  kauterisirt  werden;  2 — 3mal  täglich.  Am  Palatum  durum 
oder  an  der  Basis  des  Velum  palat.  hat  Verf.  den  diphtheritischen 
Belag  mit  dem  Zeigefinger,  der  mit  einem  trockenen  Leinwandlappen 
geschützt  war,  abgerieben,  und  dann  die  Wundfläche  mit  Lapislösung 
geätzt.  Bei  der  interfollikulären  Form,  wo  auf  der  Oberfläche  4 
bis  15  stecknadelkopfgroße  Flecke  vorhanden  sind,  welche  die  En- 
den mortificirter  interfollikulärer  Bindegewebsstreifen  sind,  Reinigung 
der  einzelnen  Geschwüre  mit  einem  dünnen  Pinsel,  und  Beizung  mit 
stärkster  Lapislösung.  Nahm  bei  dieser  interfollikulären  Form  die 
Tonsille  eine  bläuliche  Farbe  an,  so  durchschnitt  er  sie  an  der  Basis, 
und  kauterisirte  die  Wundfläche  mit  einem  Lapisstift.  »Selbst  in 
diesen  schweren  Fällen  wurde  der  tödliche  Ausgang  fast  mit  Sicher- 
heit hintangehalten.tf  Das  »idcerative  Stadiums,  resp.  das  Geschwür, 
wird  durch  wiederholte  Pinselungen  gereinigt,  und  nachher  mit 
Lapispidver  geätzt.  Die  »Parasitenff  müssen  eben  durch  die  schwächere 
oder  intensivere  Lapislösung  »getödtet«  Verden.  Bevor  der  Brandschorf 
abgefallen,  sind  weder  Abwaschungen  noch  Lapispinselungen  vorzu- 
nehmen. Bei  tiefen  gangränösen  Geschwüren  wird  die  Anwendung 
des  Lapisstiftes  empfohlen,  handelt  es  sich  aber  um  Kinder,  so 
nehme  man  einen  feuchten  steifen  Pinsel  von  geringerer  Dimension, 
der  in  Lapispulver  getaucht  ist. 

Bei  der  Laryngitis  diphtheritica  giebt  Verf.  zur  Entfernung  des 
Exsudats  Tartar.  antim.  0,12  :  60  alle  10  Minuten  1  Theelöffel;  die 
Wirkung  des  Erbrechens  wird  erhöht  durch  Abwaschungen  des  Pha- 
rynx und  Pinselung  der  Epiglottis  und  des  Vel.  palati  mit  weichem 
Pinsel  und  schwacher  Lapislösung.  In  der  Zwischenzeit:  Tart.  antim. 
0,12,  Aqu.  destill.  60,  Jodkali  0,6  alle  V2,  1  oder  IV2  Stunde  1  Thee- 
löffel. Nach  derselben  Methode  mit  vollständigem  Erfolge  wird  auch 
der  gemeine  Krup  behandelt.  Die  Diphtheritis  nasalis  heilt  Verf. 
dadurch,  dass  er  die  Nasenhöhle  mit  weichem  in  Wasser  getauchten 
Pinsel  abwäscht,  und  darauf  mit  Lapislösung  beizt;  der  Pharynx 
wird  eben  so  behandelt,  wenn  er  auch  nicht  diphtheritisch  erkrankt 
ist.  Innerlich  wird  den  meist  skrofulösen  Kindern:  Ferrum  pulv.  0,6, 
Pulv.  antiscrophul.  Goelis  0,24,  Sacch.  al.  0,5,  femer  Ol.  jec.  aselli 
60,0,  Jod.  kal.  pulv.  0,6,  1 — 3mal  täglich  1  Esslöffel  gegeben.  Zum 
Schluss  versichert  der  Verf ,  »dass  man  mit  vollständiger  Sicherheit 
für  das  Leben  aller  derjenigen  Pat.  garantiren  kann,  welche  die  ge- 
naue Durchführung  der  Methode  gestatten«.  Das  sind  freilich  recht 
erfreuliche  Erfolge  (Ref.).  Zur  Illustration  folgen  einige  Kranken- 
geschichten. Kotlis  (Straßburg  i/E.). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 

9.  Gk>etie  (Rossbach- Jena).     Beitrag    zur   Lehre    der   paroxysmalen 

Hämoglobinurie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  45.) 

Den  Fällen  yon  Boas,  Murri,  Ehrlich,  Schuhmacher,  welche  Autoren 
alle  für  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  ein- 
treten, reiht  G.  einen  sicheren  Fall  syphilitischen  Ursprungs  an.  Die  Diagnose 
Syphilis  stCLtst  sich  auf  cervikale  und  kubitale  Lymphdrüsenschwellungen,  paren- 
chymatöse Keratitis,  aufgetriebene  Diaphysen  an  linker  Tibia  und  beiden  Vorder- 
armknochen,  halbmondförmige  Erosionen  der  Schneidesähne,  alte  Narbe  im  Trommel- 
fell und  auf  die  anamnestische  Thatsache,  dass  von  zehn  verstorbenen  Geschwistern 
des  9jährigen  Kindes  sieben  im  Säuglingsalter  und  drei  im  Alter  von  8 — 10  Jahren 
starben. 

Ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Ver- 
größerung der  Leber-  und  Milzdämpfung,  Frieren  leiten  den  Anfall  ein.  Nach 
kurzem  Schweißstadium  und  etwas  Temperatursteigerung  (38,3^)  werden  ca.  400  ccm 
tintenschwarzen,  sauer  reagirenden  Urins  entleert,  der  die  Absorptionsstreifen  des 
Hämoglobins  zeigt  und  Cylinder,  besetzt  mit  braunen  Kömchen,  Epithelschollen, 
einige  weiße,  kein  einziges  rothes  Blutkörperchen  enthält.«  In  den  folgenden 
IVs  Stunden  wird  ein  Harn  ohne  Hämoglobin  entleert.  Eine  Blutuntersuehung 
während  des  Anfalls  ergiebt  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen;  die  rothen 
sind  gequollen,  bilden  keine  Geldrollen,  sind  fast  um  Vs  Termindert.  Anfälle,  die 
nur  aus  den  prämonitorischen  Anzeichen  ohne  nachfolgende  Hämoglobinurie  be- 
stehen, deutet  G.  im  Sinne  Ponfick's  als  Hämoglobinämie,  wo  dann  die  Leber 
alles  freie  Hämoglobin  in  Gallenstoff  verwandelt. 

Jodkali  und  Hg-Inunktionen  brachten  Pannus  und  Leukome  zum  Schwund, 
die  außerordentliche  Empfindlichkeit  auf  Temperaturschwankungen  verlor  sich, 
sogar  durch  V2StÜi^dige  Bäder  in  Eiswasser  ließ  sich  kein  Anfall  mehr  provociren, 
ja  nicht  einmal  EÜlmoglobincylinder  oder  abnorme  Formen  rother  Blutkörperchen 
konnten  aufgefunden  werden.  Nur  fehlt  immer  noch  die  Fähigkeit  der  GeldroUen- 
büdang  und  das  Blut  enthält  viele  Zerfallskörperchen.  Ernst  (Zürich). 

10.  A.  Katt.     Über  paroxysmale  Hämoglobinurie  durch  Gehen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  52.) 

Ein  19jähriger,  robuster  Holzfäller  bemerkte  eines  Tages,  dass  sein  Urin,  wel- 
cher nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bett  noch  die  gewöhnliche  strohgelbe  Färbung 
geieigt  hatte,  nach  einem  V28tündigen  Marsche  in  mäßiger  Gangart  tief  dunkelroth 
geftrbt  war.  Seit  dieser  Zeit  wiederholte  sich  täglich  die  Entleerung  blutig  ge* 
fkrbten  Urins  in  der  Art,  dass  Fat.  Morgens  beim  Aufstehen  hellgelben  Urin  ent- 
leerte, bei  der  Ankunft  an  seiner  Arbeitsstätte  aber  regelmäßig  die  rothe  Farbe 
konstatiren  konnte,  die  um  so  intensiver  war,  je  länger  und  in  je  rascherem  Tempo 
die  Märsche  ausgeführt  wurden.  Allgemeinbefinden  vöUig  ungestört.  Die  Unter- 
suchung des  Urins  vor  und  nach  einer  derartigen  Anstrengung  ergab  im  ersteren 
FaU  einen  hellgelben,  völlig  normalen  Urin;  im  letzteren  war  der  stark  lackfarbene 
Urin  von  burgunderrother  Farbe ;  beim  Kochen  wurde  ein  stark  flockiger  Nieder- 
schlag ausgeftUt;  die  HeUer'sche  Blutfarbstoffprobe  zeigte  ein  stark  dunkelbraunes 
Pho8phatsediment.^ei  der  wiederholt  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
konnten  im  Urinsediment  keine  rothen  Blutkörperchen,  dagegen  ziemlich  reichliche, 
körnige,  amorphe  Massen  gefunden  werden.  In  allen  Versuchen  ergab  die  spektro- 
skopisehe  Untersuchung  deutlich  einen  schwarzen  Absorptionsstreifen  im  Both,  zwei 
weitere  im  Grün,  deren  dunklerer  gegen  die  Linie  E  lag  (Methämoglobin  und  Oxy- 
bimoglobin).  Ganz  konstant  zeigte  sich,  dass  die  Hämoglobinurie  um  so  leichter 
hervorgerufen  werden  konnte,  je  kürzer  das  zwischen  den  einzelnen  Versuchen 
liegende  freie  Intervall  war. 

Der  Fall  ist  dem  von  Fleischer  mitgetheilten  sehr  ähnlich,  nur  allein  durch 


128  Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  7. 

den  Gehakt  konnte  bei  dem  Fat.  dn  Paroxysmut  ausgelöst  werden;  anderweitige 
Muskelanstrengungen,  Einwirkung  chemischer  oder  thermischer  Reize  blieben  ohne 
Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins. 

Unter  tonisirender  Behandlung  scheint  eine  TöUige  Heilung  erfolgt  zu  sein. 

Peiper  (Qreifswald). 


JBnoieäerung  auf  die  in  JTo.  5  des  CentralbUxtiea  enthaltene  Entgeg» 

nung  des  Herrn  Dr,  W.  Kochs, 

Von 

Dr.  €•  BreHdel  in  Montevideo. 

Die  in  No.  5  dieser  Zeitschrift  enthaltene  Entgegnung  Ton  Dr.  Kochs  auf 
E.  Kemmerich's  Ffltterungsy ersuche ^  mit  Fleischpeptonen  ist  einer  seiner  Ver- 
suche, das  Monopol  fOr  sein  Produkt  durch  Herabsetzen  anderer  zu  erobern.  So 
weit  dieser  Versuch  sachlich  bleibt,  d.  h.  so  weit  Kochs  den  Beweis  zu  führen 
sucht,  dass  Kemmerich's  Fleischpepton  mehr  Leimpepton  enthielte  als  das  seinige, 
ist  derselbe  durch  vorstehende  Erörterungen  des  Herrn  Salkowski  auf  Grund 
seiner  im  hiesigen  pathologischen  Institute  angestellten  Untersuchungen  —  abge- 
sehen von  den  früheren  Analysen  von  Fresenius,  König  und  Stutzer  —  aus- 
reichend widerlegt. 

Kemmerich's  günstige  Fütterungsresultate  mussten  a  priori  erwartet  werden» 
da  sein  Pepton  bei  demselben  Mischungsverhfiltnis  der  Trockensubstanz  um  lOX 
&rmer  an  Wasser  ist,  als  das  in  PorceUantöpfen  k&ufliche  von  Kochs'.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  unparteiische  Nachuntersuchungen  beweisen  werden,  dass  er  besser  als 
Kochs  experimentirt  hat.  Der  Versuch  aber,  gegenüber  den  abweichenden  Re- 
sultaten, welche  beide  Experimentatoren  bei  den  Fütterungsversuchen  erzielten,  die 
Meinung  des  Publikums  durch  Verdächtigung  der  Glaubwürdigkeit  meines  Freundes 
Kemmerich  zu  dessen  Ungunsten  zu  stimmen,  verdient  eine  energische  Zurück- 
weisung, die  vom  Angegriffenen  nicht  selbst  erfolgen  kann,  da  er  gerade  im  Inneren 
Südamerikas  seinen  Arbeiten  obliegt 

Memand  wird  glauben,  dass  erprobte  Beamte  der  Kompagnie  in  Antwerpen 
nicht  vöUig  im  Stande  seien,  eine  Anzahl  Thiere  mit  gemessenen  Futterrationen 
regelmäßig  zu  versehen  und  ihr  Körpergewicht  festzustellen,  nachdem  Prof.  Kem- 
merich ihnen  die  nöthige  Unterweisung  wochenlang  persönlich  darin  gegeben. 
Dass  dieser  aber  zur  Leitung  solcher  Versuche  kompetent  sei,  haben  seine  in  der 
Wissenschaft  nach  17  Jahren  noch  als  vollgültig  anerkannten  Versuche  <  über  den 
Nährwerth  der  Fleischbrühe  etc.  (angestellt  in  dem  Institute  von  Pflüg  er)  ge- 
nügend dargethan.  —  Dr.  Kochs  kann  dagegen  für  sich  nur  die  Bequemlichkeiten 
anführen,  welche  ihm  durch  die  Benutzung  des  pharmakologischen  Universitäts- 
laboratoriums geboten  werden;  seine  Kompetenz  zu  Stoffwechselv^suchen  hat  er 
noch  zu  beweisen,  da  außer  den  hier  in  Frage  kommenden  Experimenten  au 
Ghinsten  seines  Fabrikats  keine  solchen  von  ihm  bekannt  sind.  Wenn  er  die  Futter^ 
mengen  Kemmerich 's  bezweifelt  und  meint,  dass  ein  junges  Thier  höchstens 
40^  seines  Körpergewichts  täglich  einnehmen  könne,  verweise  ich  auf  seine 
eigenen  Tabellen  in  seiner  Broschüre  p.  26,  wo  er  seiner  Katze  61 X  fS^^  ^^^ 
wird  genügen. 

Berlin,  3.  Februar  1885. 


«  Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  2. 

a  Vgl.  Voit's  u.  Hermann's  Handbuch  Bd.  V.  p.  369  ff.,  391  1,  452. 

Orlglnalmitthellungen,  Monogr&phieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof,  A.  Fraenkd  In  Berlin  (W.  WilhelmstraAe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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InllAltt  1.  V*  etüdray  Nerrensystem  and  Todteutane.  —  2.  Ztsat,  3.  PkillHaux, 
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tortO%  Bltmuth  als  Straupulter.  *-  14.  BtaZp  Vorlesungen  tlber  Phuanakologle. 

15.  Holftldtry  Krupöse  Pneumonie.  —  16.  Clark  |  Intermiitlrende  Pneumonie.  — 
17.  Beiz,  Skorbut.  —  18.  Qarnaruf,  Diabetes  beim  Säugling.  —  19.  Bernhardt,  Arm- 
nerren-  und  SehnltexaimlUimang.  —  26.  Follar  und  Browalüf,  Pseudo-Bulbiiparalyse.  — 
21.  Brtwaty  Himrerletzung«  —  22.  ApoUuit,  Oehimaffektion  nach  Otitis  media.  — 
23.  Karl«  24.  Wyeth,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  ^-  25.  KDp^nar,  Herzklopfen  bei 
Nasenerkrankung.  —  26.  trsal,  Syphilis  und  Tuberkulose  des  Larynx. 

L  A«  V.  Gtendre*  Über  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf 
die  Todtenstarre.     (Aus  dem  physiol.  Institut  in  Zürich.) 

(Pflüget'«  Archiv  Bd.  XXXV.  p.  46.) 

In  Übereinstimmung  mit  VeTsnchen,  welche  A.  v.  Eiseisberg 
froher  im  physiologischen  Institut  zu  Zürich  an  Warmblütern  ange- 
stellt hat,  findet  O.,  dass  auch  bei  Fröschen  der  Eintritt  der  Todten- 
starre  durch  einen  Einfluss  des  Nervensystems  beschleunigt  wird. 
Tödtet  man  Frösche  durch  Cyankalium,  durchschneidet  einen  Ischia« 
dicus  und  bringt  die  Froschleiche  zur  Beschleunigung  des  Eintritts 
der  Starre  ia  einen  auf  20 — 30°  erwärmten  Brutofen,  so  erstarrt  in 
njK  der  FSlle  das  Bein  mit  undurchschnittenem  Nerven  früher  als 
das  andere,  in  2S^  der  Fälle  kein  Unterschied.  Nach  mechanischer 
Zerstörung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  oder  Erschöpfung  desselben 
durch  Strychninvergifhmg  war  kein  Unterschied  in  der  Erstarrungs- 
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zeit  beider  Beine  zu  bemeiken,  eben  so  wenig  wenn  durch  Paraly- 

Birung  der  peripheren  Nervenendigungen  mittels  Curare  der  Einfluss 

des  Nervensystems  aufgehoben  wurder. 

In   einem  Zusatz   theilt   L.  Hermann    eine  Beobachtung  von 

A.  V.  Eiseisberg  mit,  nach   der  es  wahrscheinlich  ist,  dass  auch 

beim  Menschen  in  einer  Extremität,  die  bei  Lebzeiten  gelähmt  war, 

die  Todtenstarre  später  eintritt  als  in  der  gesunden. 

F.  Sdhmaiin  (Breslau). 

2.  D.  O.  Zesas  (Bern).    Über  die  Folgen  der  Schilddrüsen- 

exstirpation  beim  Thiere. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  52.) 
Die  von  chirurgischer  Seite  beobachteten  schweren  Erscheinungen, 
welche  nach  Totalexstirpationen  der  Schilddrüse  mitunter  auftreten, 
veranlassten  Z.  den  Thierversuch  zu  Hilfe  zu  nehmen,  um  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  solche  Totalexstirpation  von  physiologischen  Stö- 
rungen gefolgt  sei.  Er  giebt  eine  interessante  Zusammenstellung  von 
eigenen  früheren  Versuchen  und  denjenigen  anderer  Autoren,  wie 
Schiff,  Wagner,  Sanquirico  und  Canalis.  Totalexstirpationen 
hatten  den  Tod  innerhalb  20 — 27  Tagen  zur  Folge,  während  Thiere, 
bei  denen  nur  eine  Hälfte  der  Schilddrüse  entfernt  worden  war,  ge- 
sund blieben.  Als  Sektionsbefunde  ergab  sich  Anämie  der  grauen  und 
weißen  Gehimsubstanz.  Diese  von  Z.  stets  gefundene  Hirnanämie 
manifestirte  sich  während  des  Lebens  durch  Nahrungsverweigerung, 
Somnolenz,  taumelnden  Gang;  meist  erfolgte  der  Tod  unter  Konvul- 
sionen. Z.  schreibt  mit  Schiff  der  Schilddrüse  die  Funktion  zu  ab 
Blutreservoir  die  Blutfüllung  des  Gehirns  zu  reguliren.  Nähere  An- 
gaben, wie  dies  geschieht,  vermag  Z.  nicht  zu  geben.  Auch  Schiff 
stellt  nach  seinen  Thierversuchen  die  Hypothese  auf:  »dass  der  Schild- 
drüse Beziehungen  zur  Ernährung  des  Centralnervensystems  inne- 
wohnend. 

Kaufmann  legte  den  ungünstigen  Ausgang,  welchen  die  übrigen 
Autoren  berichten,  einmal  der  Operationsmethode  (medianen  Schnitt 
mit  der  Schwierigkeit  der  G^fäBligatur)  zur  Last  und  zweitens  dem 
Umstand,  dass  die  Schilddrüse  auf  einmal  entfernt  worden  sei,  wäh- 
rend er  bei  noch  jungen  Hunden  zweizeitig  in  einem  Zwischen- 
raum von  ca.  20  Tagen  die  Drüse  in  zwei  Hälften  nach  einander 
exstirpirte.  Von  drei  auf  diese  Weise  operirten  Thieren  ging  eines 
durch  interkurrente  Krankheit  zu  Grunde,  die  übrigen  zwei  seien 
gesund  geblieben.  Auf  diese  2  Versuche  gründet  Kaufmann  die 
Behauptung  die  Schilddrüsenexstirpation  sei  von  Störungen  nicht 
begleitet.  Bei  diesem  Gegensatz  der  Ansichten  sind  weitere  Ver- 
suche, nach  der  Methode  Kaufmannes  auch  an  ausgewachsenen 
Thieren  ausgeführt,  wegen  des  hervorragend  klinischen  Literesses  dieser 
Frage  von  entscheidender  Wichtigkeit.  DrM«r  (Breslau). 
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3.  Phllipeaux.     De   rexstirpation   des   corps   thyroides    des 

chiens. 

(Compt  rend.  de  la  soc.  de  bioL  1884.  No.  37.) 
P.  hat  gegenüber  den  Angaben  von  Schiff,  dass  die  totale  Ex- 
stiipation  dei  Schilddrüse  fast  immer  den  Tod  innerhalb  weniger 
Wochen  nach  sich  zieht,  seine  vor  15  Jahren  über  diesen  Gegenstand 
gemachten  Versuche  wiederholt  und  kommt  wiederum  zu  dem  Re- 
sidtat,  dass  die  Operation  von  Hunden  stets  gut  vertragen  wird  und 
keinerlei  üble  Nachwirkungen  zeigt.  Die  von  ihm  erwähnten  Thiere 
befanden  sich  in  der  8.  Woche  nach  der  Operation.  (Verf.  übersieht, 
dass  Schiff  seiner,  demnach  noch  nicht  abgeschlossenen,  Mittheüung. 
eine  Anmerkung  hinzugefügt  hat,  dass  »unter  gewissen  Bedingungen« 
die  Thiere  nach  der  Operation  unbegrenzt  lange  leben  können. 
Andererseits  scheinen  ihm  auch  die  Mittheilungen  deutscher  Chirurgen 
über  die  traurigen  späten  Folgen  der  Kropfexstirpation  entgangen  zu 
sein.     Ref.)  Kempner  (Berlin). 


4.  V.  Horsley.  The  thyroid  gland,  its  relation  to  the  patho- 
logy  of  myxoedema  and  cretinism,  to  the  question  of  the 
surgical  treatment  of  goltre  and  to  the  general  nutrition  of 

the  body. 

(Med.  times  1884.  December  20.) 
Nach  Anführung  anatomischer  und  physiologischer  Thatsachen 
resp.  Hypothesen  über  Bau  und  Funktion  der  Schilddrüse  berichtet 
Verf.  zunächst  über  die  Besultate  der  an  Affen  ausgeführten  Exstir- 
pation  der  Thyreoidea.  Operirt  man  vorsichtig  und  antiseptisch,  so 
geht  kein  Thier  an  der  Operation  selbst  zu  Grunde;  auch  sind  in 
gelungenen  Versuchen  die  Nervenstämme  (Recurrens,  Sympathicus  etc.) 
völlig  intakt.  Als  Folge  der  Operation  entwickelt  sich  nun  aber  ein 
Zustand,  den  Verf.  dem  »Myxödemaa  des  Menschen  parallelisirt 
(vgl.  dieses  Blatt  No.  3).  Etwa  5  Tage  nach  der  Operation  werden 
die  Thiere  appetitlos,  es  treten  fibrilläre  Zuckungen  in  der  Musku- 
latur  des  Oesichtes  und  der  Extremitäten  ein,  welche  bald  an  In- 
tensität zunehmen;  Anfangs  verschwinden  sie  bei  Bewegungen.  Trotz- 
dem dass  Appetit  sich  wieder  einstellt,  magern  die  Thiere  ab,  werden 
eigenthümlich  schlaff  und  apathisch ;  g^äter  wird  das  Gesicht  besonders 
um  die  Augenlider  gedunsen,  auch  der  Leib  schwillt  an;  die  Tem- 
peratur wird  subnormal  und  es  entwickelt  sich  Hydrämie  und  Leuko- 
cytose.  Die  fibriUären  Zuckungen  verlieren  sich  allmählich  wieder, 
und  5 — 7  Wochen  nach  der  Operation  erfolgt  Tod  unter  Koma.  (Bei 
Katzen  und  Hunden  sind  die  Muskelzuckungen  stärker  ausgeprägt, 
krampfartig,  ja  es  können  wirkliche  Konvulsionen  und  selbst  allge- 
meiner Tetanus  folgen;  beim  Affen  hat  Verf.  dies  nicht  beobachtet.) 
Worauf  die  muskulären  Störungen  beruhen,  ist  nicht  genau  zu  sagen : 
auf    cerebralen    oder    corticalen    Vorgängen    wahrscheinlich    nicht; 
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wenigstens  sah  Verf.  sie  peisistdien,  nachdem  er  die  betr.  »Binden* 
centrencr  exstirpirt  hatte ;  er  ist  geneigt  sie  für  spinaler  resp.  bulbärer 
Natur  zu  halten.  Dafür  spricht  nach  seiner  Meinung,  dass  sie  wie 
erwähnt  bei  willkürlichen  Bewegungen  verschwinden,  durch  Einath- 
mung  Ton  Äther  gesteigert  werden,  nach  Applikation  äußerer  Reize 
verschwinden  (»reflex  irritation  causes  it  to  disappear^]. 

Den  allgemeinen  Zustand  der  Thiere  beschreibt  Verf.  noch  ge- 
nauer folgendermaßen:  Die  Muskulatur  zeigt  abgesehen  von  den  eben 
erwähnten  fibrillären  Zuckungen  eine  gewisse  Parese  und  gleichzeitig 
Rigidität.  (Einige  Male  sah  er,  allerdings  vorübergehend,  Hemiplegie 
eintreten.)  Die  Sensibilität  scheint  nicht  wesentlich  afficirt ;  die  Haut- 
reflexe sind  vermindert,  die  j»  Sehnenreflexe  er  möglicherweise  auch, 
jedoch  nicht  allgemein.  Die  Funktionen  des  Lendenmarkes  scheinen 
erhalten.  Psychisch  ist  entschiedener  Stumpfsinn  vorhanden,  zuweilen 
Wuthausbrüche  bei  geringen  Anlässen,  ähnlich  wie  bei  Idioten.  Die 
Pupillen  sah  Verf.  immer  normal  reagiren.  Mitunter  tritt  ganz  plöts- 
lich  Dyspnoe  auf,  für  die  sich  kein  Grund  finden  lässt,  und  die  Verf. 
als  bulbärer  Natur  ansieht. 

Von  den  übrigen  noch  nicht  erwähnten  Veränderungen  sei  hervor- 
gehoben, dass  die  Speicheldrüsen  und  die  Milz  eine  bedeutende  Hyper- 
plasie zeigen;  das  subkutane  Grewebe,  besonders  am  Halse  und  am 
Bauche,  präsentirt  sich  genau  wie  beim  Myxödem,  das  eigentliche  Fett« 
gewebe  ist  stark  geschwunden.  Verf.  folgert  aus  diesen  Resultaten, 
dass  sich  durch  Exstirpation  der  Schilddrüse  beim  Affen  ein  dem  Myx- 
ödem des  Menschen  völlig  analoger  Zustand  herbeiführen  lässt;  er 
erklärt  weiter  Myödem,  Kretinismus,  Cachexia  strumipriva  (Kocher) 
für  identisch. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Sekrete  (Spei- 
chel etc.)  ergab  bei  den  Thieren  bedeutende  (quantitative)  Abwei- 
chungen von  der  Norm ;  Genaueres  s.  im  Original ;  nur  eine  Angabe, 
bezüglich  deren  wir  Zweifel  nicht  unterdrücken  können,  sei  hier  an- 
geführt: nicht  bloß  im  Speichel,  sondern  auch  in  der  Ödemflüssigkeit, 
ja  im  Blute  soll  sich  Mucin  finden.  (Verf.  weist  am  Schlüsse  darauf 
hin,  dass  in  der  Schilddrüse  eine  »mucinbildende  Substanz«  [mucinoid 
material]  vorkomme;  werde  durch  die  Exstirpation  der  Drüse  die 
Mucinausscheidung  verhindert,  so  könne  vielleicht  hierin  die  deletäre 
Wirkung  der  Operation  gesucht  werden.  Zur  Unterstützung  dieser 
Ansicht  könne  cQenen,  dass  Entfernung  des  einen  Lappens  der  Schfld- 
drüse  Hypertrophie  des  anderen  hervorrufe  —  werde  nun  auch  dieser 
exstirpirt,  so  treten  dieselben  schädlichen  Folgen  wie  nach  sofortiger 
Totalexstirpation  auf.) 

Die  Exstirpation  der  Schilddrüse  beim  Menschen  perhorrescirt 
Verf.  begreiflicherweise  und  lässt  sie  nur  gelten  bei  malignen  Neu- 
bildungen. 

Höchst  lesenswerthe  Arbeit!  Kflssner  (Halle  a/S.). 
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5.  L.  Oser.     Über  die  Innervation  des  Pylorus. 

fWicner  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  2  u.  3.) 

O.  hat  die  Physiolc^e  der  Bewegungen  des  Pylom«  in  dieser 
Abhandlung  als  Specialstudie  besehrieben,  indem  er  die  Kontraktions- 
Vorgänge  nur  dieses  eng  begrenzten  Hohlmuskels  graphisch  darstellte. 
Zur  Übertragung  der  Bewegungen  des  Pylorus  auf  den  Sehreibapparat 
i&hrte  O.  in  das  Lumen  desselben  die  Branchen  einer  federnden 
Zai^  ein.  Jede  Kontraktion  nähert  die  inneren  Branchen  sowohl 
wie  die  äuBeren,  von  welch'  letzteren  die  eine  mittels  eines  Zapfens 
auf  eine  mit  Wasser  gefüllte  Kapsel  druckt,  welche  an  der  zweiten 
äoBeren  Branche  befest^  ist.  Mit  dieser  Kapsel  kommnnioirt  ein 
mit  Wasser  gefülltes  Röhiensystem ,  durch  weldies  der  Schreibhebel 
in  Bewegung  gesetzt  wird.  Auf  einer  rotirenden  Trommel  werden 
die  Pylorusbewegungen  als  Wellen  verzeichnet;  je  energischer  die 
Kontraktion,  desto  höher  ist  die  Welle;  die  Kontraktionsdauer  da- 
gegen wird  durch  die  Breite  der  Kuppe  des  Wellenberges  dargestellt. 

O.  legte  bei  jungen,  curarisirten  und  künstlich  respirirten  Hunden 
die  Nn.  vagi  am  Halse  und  die  Nn.  Splanchnioi  in  der  Brusthöhle 
frei  und  legte  Elektroden  an  diese  Nerven. 

O.  hat  nun  Folgoides  ermittelt:  I.  Sowohl  bei  intakten  Vagis 
und  Splanchnicis  als  auch  nach  deren  Durchschneidung  bestehen 
Pyloruskontraktionen,  aus  deren  Aufeinanderfolge  sich  keine  Gesetz- 
mäBigkeit  erkennen  lässt.  Sie  sind  individuell  verschieden.  Merk- 
würdigerweise werden  diese  Kontraktionen  unter  dem  Einfluss  der 
Dyspnoe  schwächer;  dessgleichen  wenn  die  Reizversuche  an  den 
Nerven  zu  lange  fortgesetzt  wurden. 

n.  fand  O.  betreffii  Vagusreizung  am  Hals  eine  der  Reiz- 
intensitat  entsprechende  Kontraktion,  deren  Dauer  bis  zu  30  Sekunden 
und  deren  Latenz  meist  ganz  kurz  war  (1  Sekunde).  Während  Dys* 
pnoe  bestand,  hatte  Vagusreizung  eine  viel  geringere  Kontraktion  zur 
Folge  als  bei  normaler  Athmnng. 

In  Yersuchsreihe  HI  wird  der  Einfluss  der  Splanchnicus- 
reizung  ermittelt.  Dieselbe  unterdrückt  die  Spontankontraktionen 
des  Pylorus  nach  einer  Minute  vollständig,  nach  der  zweiten  beginnen 
dieselben  wieder  schwach  und  kehren  erst  nach  Ablauf  der  dritten 
Minute  zu  ihrer  früheren  Höhe  zurück.  Während  des  Maximums 
der  Splanchnieuswirkung  ist  der  Pylorus  am  weitesten  und  die  nie* 
dtigen  von  der  künstlichen  Respiration  herrührenden  rein  mechanisch 
fibertragaien  rhythmischen  Bewegungen  geb^i  sich  in  dieser  Periode 
am  besten  ktmd,  weil  die  myographische  Zange  fast  entspannt  und 
locker  im  Pylorus  steckt.  Diese  durch  die  Splanchnicusreizung  erzeugte 
Hemmung  war  der  ReizgröBe  adäquat.  O.  vermuthet  eine  andauernde 
nnd  erst  sich  allmählich  entwickelnde  Herabsetzung  des  Tonus  der 
Rangfiisem  als  die  Konsequenz  der  Splanchnicusreizung. 

Die  Versuchsreihe  IV  behandelt  das  gegenseitige  Verhältnis 
von  Vagus  und  Sympathicus  zu  einander.  Werden  beide  Nerven 
'gleichzeitig  gereizt,  so  entstehen  zwar  Pyloruskontraktionen,  aber  sie 
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sind  wesentlich  kleiner  als  die  bei  alleiniger  Yagosreisung.  Die 
Splanchnicushenununggwirkung,  die  absolute  Ruhe  des  Pylorus  tritt 
erst  auf  nach  dem  Aufhören  der  Beizung  beider  Nerven.  Wird  die 
Yagusreizung  erst  dann  applicirt,  wenn  eine  maximale  Splanchnicus- 
reizung  schon  absolute  Buhe  bewirkt,  so  bleibt  die  Vaguswirkung 
entweder  ganz  latent  oder  sie  bewirkt  nur  eine  minimale  Erhebung.. 
Die  Splanchnicushemmung  verliert  sich  eben  so  allmählich,  wie  sie 
entstand.  Mit  dem  Abklingen  der  Splanchnicusreizung  fing  der  Ein- 
fluss  der  Yagusreizung  an  wieder  zu  wachsen. 

In  Versuchsreihe  V  werden  die  Effekte  der  Beizung  des 
linken  Splanchnicus  gegenüber  dem  rechten  verglichen.  Das 
Besultat  dieser  Beihe  fallt  zu  Gunsten  des  linken  Splanchnicus  aus. 
Sowohl  die  Hemmungswirkung  des  linken  Splanchnicus  auf  die 
Spontankontraktionen  des  Pylorus  als  auch  die  Interferenz  mit  der 
Yagusreizung  war  bei  gleicher  Beisstärke  stets  stärker  auf  der  linken 
Seite  als  rechts. 

Die  Experimente  O.'s  zeigen  au&  deutlichste  den  Antagonismus 
zwischen  Vagus  und  Sympathicus.  »Der  Pylorusring  wird  durch  die 
beiden  Nerven  zur  entgegengesetzten  Arbeit  veranlasst;  der  Vagus^ 
bewirkt  seine  Kontraktion,  der  Splanchnicus  hemmt  dieselbe, 
erschlafft  ihn.t  H,  Dreser  (Breslau). 

6.  Bokai  (Klausenburg).     Über  die  Wirkung  der  Darmgase 

auf  die  Darmbewegungen. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1884.  No.  50—52.) 
Zu  den  Versuchen  wurden  junge  Kaninchen  benutzt,  deren  Bauch- 
wand unter  einer  auf  38^  C.  erwärmten  Kochsalzlösung  eröffnet  wurde. 
Durch  leichten  Druck  auf  die  Regio  iliaca  drängte  sich  der  ganze 
Darmtractus  hervor  und  breitete  sich  gleichmäßig  in  der  Flüssigkeit 
aus,  so  dass  jede  Partie  desselben  gut  sichtbar  war.  Die  Berührung 
der  Därme  wurde  streng  vermieden,  die  leeren  Därme  verharren  bei 
diesem  Verfahren  in  vollkommener  Buhe.  Die  Einfuhrung  der  aus 
verschiedenen  Grasometern  zugeleiteten  Gase  geschah  meist  ins  Jeju- 
num,  da  dieser  Darmtheil  als  der  empfindlichste  anzusehen  war.  Es 
ergab  sich  nun  aus  den  Versuchen,  dass  einzelne  Bestandtheile  der 
Darmgase  sich  bezüglich  der  Darmbewegungen  verschieden  verhalten^ 
manche  verhalten  sich  ganz  indifferent,  manche  bilden  einen  überaus 
starken  Beiz  und  lösen  lebhafte  Darmbewegungen  aus,  ein  Gas  be- 
hindert unter  gewissen  Bedingungen  die  Darmbewegungen. 

Stickstoff-  und  Wasserstoffgas  sind  den  Därmen  g^enüber 
indifferente  Gase. 

Die  Kohlensäure  verursacht  überaus  heftige  Darmbewegungen, 
die  sofort  durch  Einführung  von  Sauerstoff  koupirt  werden  können, 
und  zwar  wirkt  die  Kohlensäure  nicht  zufolge  Resorption,  sondern 
peripher  auf  die  Därme,  wie  durch  die  verschiedenartige  Modifikation 
der  Versuche  erwiesen  wird  (Unterbindung  der  Aorta  unter  dem  Dia- 
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phr&gma,  Unteibindung  einer  Daimschlinge  oder  eines  Astes  der 
Mesenteiialarterie).  Die  Frage ,  ob  COa-Anhäufimg  oder  0-Mangel 
bei  solchen  Versuchen  die  Darmbewegungen  yerursache^  kann  weder 
nach  der  einen,  noch  nach  der  anderen  Seite  exklusiv  entschieden 
werden,  B.  nimmt  an,  dass  sowohl  der  CO2- Anhäufung  als  dem 
0-Mangel  eine  Bewegung  auslösende  Wirkung  zuzuschreiben  sei. 

Für  die  Physiologie  der  Darmbewegungen  lässt  sich  aus  dem 
Mitgetheilten  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Automacität  der  Darm- 
bewcigungen  durch  den  C02-Gehalt  des  Blutes  unterhalten  wird,  die 
CO2  muss  für  den  motorischen  Neryenapparat  der  Därme  als  auto- 
matischer Beiz  betrachtet  werden,  dessen  Wirkung  durch  den  O  be- 
schränkt wird  (eben  so  wie  beim  Athmen).  Praktisch  kann  man 
daraus  folgern,  dass  die  CO-j  häufiger  als  Laxans  angewandt  werden 
sollte,  um  so  mehr,  als  kleine  Mengen  keine  schädlichen  Neben- 
wirkungen äuBem.  In  Form  von  Klysma  ließe  sie  sich  nicht  nur 
bei  einfacher  Obstipation,  sondern  auch  bei  Incarceration  anwenden. 

Sumpfgas  yermag  sehr  heftige  Darmbewegungen  herbeizufiihren, 
zuweilen  heftigere  als  die  Kohlensäure  und  auch  diese  können  durch 
Sauerstoff  koupirt  werden.  Schwefelwasserstoff  verhält  sich  wie 
Sumpfgas,  doch  können  die  durch  H2S  ausgelösten  Darmbewegungen 
durch  O  nicht  sistirt,  sondern  nur  beträchtlich  gemäßigt  werden.  Die 
lautive  Wirkung  des  Schwefels  erklärt  sich  demnach  B.  aus  der 
Bildung  von  HjS.  Die  antidiarrhoische  Wirkung  des  Bismuth.  sub^ 
nitr.  würde  auf  die  H2S  bindende  Eigenschaft  dieses  Mittels  zurück- 
zuführen sein,  die  eintreten  kann,  wenn  HjS  bei  den  verschiedenen 
Darmkrankheiten  in  Fcdge  der  Fäulnis  und  Gehrung  des  Darm** 
inhaltes  in  vermehrter  Menge  gebildet  wird.        Seitot  (Wonburg). 


7.  T.  P.  Anderson  Stuart.   Über  den  Einfluss  der  Nickel- 

und  der  Kobaltverbindungen  auf  den  thierischen  Organismus. 

(Aus  dem  Laboratorium  fOr  exp.  Pharm,  zu  StraBburg.) 

(Arehiv  für  ezp.  Path.  u.  Phann.  Bd.  XVIIL  p.  151.) 
Um  die  Wirkung  des  Nickel  und  Kobalt,  über  welche,  wie  aus 
den  mi^etheilten  Litteraturangaben  zu  ersdien  ist,  nur  unvoll- 
kommene Angaben  vorlagen,  kennen  su  lernen,  stellte  sich  Verf. 
nach  den  in  Schmiedeber g's  Laboratorio  geübten  Grundsätzen  eine 
Verbindung  dar,  durch  welche  Nebenwirkiuigen  ausgeschlossen  wurden 
und  nur  die  reine  Metallwirkung  zur  Geltung  kam.  Die  an  Fröschen 
und  verschiedenen  Warmblütern  angestellten  Versuche  ergaben:  Beide 
Metalle  wirken  in  erster  Linie  auf  das  Nervensystem,  bei  Fröschen 
mit  Sicherheit  auf  das  Bückenmark.  Es  treten  zuerst  Reizsymptome 
d.  h.  Krämpfe  der  verschiedenen  Muskeln  und  Muskelgruppen  auf,  dann 
folgen  Lähmungen.  Auch  auf  das  Herz  wirken  Kobalt  imd  Nickel, 
nicht,  wie  von  anderer  Seite  behauptet  worden  ist,  durch  Lähmung 
der  Muskelsubstanz,  sondern  durch  Lähmung  der  Herzganglien.  Beim 
Hunde  heftiges  Erbrechen,  auf  Wirkung  vom  Gentralnervensystem 
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aus  zurückzofiihren,  feTneiEntBondung  der  Damuclileiiiihaut,  ein  wich- 
tiger ünteischied  von  der  Manganvergifbuig.  Zu  ^er  Zeit,  wo  das 
Hera  noch  yollstandig  kräftig  arbeitet,  sinkt  der  Blntdiuck  durch 
Erweiterung  der  GefiBe,  welch  letztere  auf  eine  durch  die  Metalle 
bewirkte  Lähmung  des  vasomotorischen  Gentrums  in  der  Medulla 
oblongata  aniruckzuföhren  ist.  Die  Metalle  werden  bei  Fröschen  auch 
▼on  der  Haut  aus  resorbirt.  Ausgeschieden  werden  sie  theilweise 
durch  den  Harn,  das  Kobalt  in  verschiedenen,  denselben  braun  bis 
tintenschwarz  färbenden  Verbindungen,  theilweise  durch  die  GaUe 
und  die  anderen  Sekrete  des  Darmes.  Nach  jeder  Applikations* 
methode  finden  sie  sich  reichlich  in  den  Fäces. 

F.  lUnnuuui  (BresUu). 

8.  A.  Proust.   Note  sur  une  mode  possible  d'inoculation  de 

la  pustule  maligne. 

(BdL  de  Facad.  de  m6d.  2.  S6r.  T.  XTTT.  No.  50.  isa4.  Deeember  9.) 
Verf.  macht  auf  eine  eigenthümliche  Gelegenheitsursache,  den 
Milzbrand  von  Thieren  su  acquiriren,  aufinerksam,  welcher  die  Fleischer 
auf  gewissen  Pariser  Schlachthöfen  ausgesetst  nnd,  wo  russische  Ham- 
mel sur  Verarbeitung  kommen.  Diese  werden  vielfach  aus  Süd- 
russland .über  Wien  nach  Paris  geliefert  und  tragen  in  ihrer  WoUe 
massenhafte  qiitsige  Spelzen  einer  Gramineenart  (Stipa  tortilis).  Diese 
Spehsen  oder  Grannen,  auf  den  Steppen,  wo  die  Thiere  weiden,  sich 
in  das  Fell  verfilzend,  bohren  sich  später  durch  die  Haut  in  sehr 
großer  Anzahl  hindurch,  und  wandern  dann  subkutan,  wie  Nadeln, 
weiter  ins  Unterhautfetl^webe ,  selbst  in  die  Muskulatur  hinein,  da 
und  dort  auch  wohl  Entzündungen  erregend.  An  diesen  spitzigen 
Fremdkörpern  nun  verletzen  sich  die  Fleischer  leicht  und  können  so 
den  Milzbrand,  an  dem  die  Thiere  entweder  selbst  leiden,  oder  mit 
dessen  Gift  z.  B.  ihr  Fell  beschmutzt  ist,  sich  selbst  inokuliren.  Ein 

vom  Verf.  berichteter  Fall  beweist  diesen  Modus  der  Infektion. 

Hsttbner  (Leipiig). 

9.  Thomsen  und  Oppenlieim.  Über  das  Vorkommen  und 
die  Bedeutung  der  sensorischen  Anästhesie  bei  Erkrankungen 

des  centralen  Nervensystems. 

(ArdÜT  für  PsyeMatrie  Bd.  XV.  Hft.  2  u.  3.) 
Die  Fülle  interessanter  Beobachtungen,  welche  in  der  vorliegen- 
den Arbeit  der  Verff.  niedergelegt  ist,  lässt  sich  im  Referat  nicht 
wiedergeben  luid  Bef.  muss  sich  desshalb  mit  Wiedergabe  des  von 
Aea  Verff.  selbst  am  Schlüsse  g^ebenen  B6sum68  begnügen,  das  aber 
auch  ausreichen  dürfte,  um  zum  Lesen  des  Originals  zu  veranlassen. 
1)  Die  sensorische  Anästhesie  und  Hemianästhesie  ist  nicht  cha- 
rakteristisch für  Hysterie,  sondern  findet  sich  bei  vielen  anderen 
Erkrankimgen  des  Centralnervensystems. 
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2)  Sie  bildet  einen  typischen  Symptomenkomplex,  der  fast  überall, 
trotz  des  jeweiligen  Fehlens  einzelner  Qlieder,  das  gleiche  Büd  zeigt. 

3)  Das  konstanteste  Symptom  ist  die  beiderseitige  koncentrische 
Gesichtsfeldeinengung. 

4)  Die  Betheiligung  der  übrigen  Sinnesorgane  und  der  kutanen 
und  Schleimhautsensibilität  ist  eine  schwankende. 

5)  Eine  feste  Beziehung  der  Funktionsstörungen  der  einzelnen 
sensorischen  Apparate  und  der  Hautempfindung  zu  einander  besteht 
nicht. 

6)  Echte  Hemianästhesien  sind  selten  und  eustiren  in  dem  Sinne, 
dass  die  andere  Körperhälfbe  YÖllig  unbetheiligt  ist,  überhaupt  nicht. 

7)  Die  sensorische  Anästhesie  tritt  entweder  auf  stationär,  dann 
mit  mehr  oder  weniger  starken  Oscillationen  nach  Intensität  und  Ex« 
tensitat,  oder  passager  —  letzteres  ist  das  Seltenere. 

8)  Fast  alle  .Kranken  mit  sensotischen  Anästhesien  weisen  be- 
stinunte  psychische  Anomalien  auf: 

entweder  es  besteht  eine  Trübung  des  Bewusstseins  —  Hallu- 
einations-,  Traum-  und  Dämmerungszustände  —  oder  es  besteht 

eine  Beeinträchtigung  der  affektiven  Sphäre:  Beizbarkeit  und 
Gremüthsdepression,  deren  häufigste  Begleiterscheinung  die  Angst  mit 
oder  ohne  Vorstellungen  ist.  • 

9)  Die  Tiefe  der  sensorischen  Anästhesien  geht  in  den  meisten 
Fällen  direkt  parallel  dem  Zustande  der  Psyche,^  in  einzelnen  Fällen 
tritt  sie  auf  und  verschwindet  mit  der  psychischen  Alteration. 

10)  Nervöse  Beschwerden  (Kopfdruck,  Parästhesien  der  Sinnes- 
organe; Tremor  etc.)  fehlen  dabei  fast  nie. 

11)  Die  sensorische  Anästhesie  findet  sich: 

bei  Epilepsie,  Hysterie,  Hystero-Epilepsie,  Alkoholismus,  Ner- 
vosität, Neurasthenie,  Chorea,  Angstzuständen,  bei  Railway-spine  und 
Kopfverletzungen,  femer  bei  der  multiplen  Sklerose  und  der  West- 
phal'schen  Neurose,  bei  organischen  Hirnkrankheiten  und  im  Gefolge 
gewisser  Psychosen,  die  noch  nicht  näher  klassificirt  werden  können. 

12)  Die  sensorische  Anästhesie  tritt  demnach  auf: 

I.  gemeinsam  mit  den  genannten  psychischen  Anomalien  als 
selbständiges  Krankheitsbild; 

n.  im  Geleit  anderer  funktioneller  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystems  —  Neurosen  und  Psychosen; 

ni.  auf  der  Basis  palpabler  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems.  In  diesem  Falle  kommt  ihr  dann,  so  weit  sich  aus  unseren 
Beobachtungen  schließen  lässt,  nicht  die  Bedeutung  eines  Herd- 
symptoms, sondern  einer  allgemeinen  Cerebralerscheinung  zu. 

13)  Der  Befund  einer  sensorischen  Anästhesie  oder  Hemianästhesie 
gestattet  keinen  Rückschluss  auf  den  Charakter  und  die  Prognose 
der  Gttundkrankheit.  M«  Colui  (Hamburg). 
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10.  Pitres.     Consid^rations   sur  Tagraphie  ä  propos   d'une 

Observation  nouvelle  d'agraphie  motrice  pure. 

(Revue  de  m6d.  1884.  No.  11.) 
Verf.  theilt  die  Agraphie  in  3  Gruppen  ein. 

1)  Agraphie  durch  Wortblindheit  —  der  Kranke  kann  aus  dem 
Kopf  oder  nach  Diktat,  aber  lycht  nach  Vorlage  schreiben; 

2)  Agraphie  durch  Worttaubheit  —  der  Kranke  kann  aus  dem 
Kopf  oder  nach  Vorlage,  aber  nicht  nach  Diktat  schreiben; 

3)  motorische  Agraphie  oder  Ghraphoplegie  —  der  Kranke  kann 
überhaupt  nicht  schreiben. 

Fälle  der  letsten  Art  sind  sehr  selten  und  berichtet  daher 
Verf.  genau  über  eine  dahin  gehörige  eigene  Beobachtung.  Der  be- 
treffende Kranke,  dessen  rechte  Hand  kaum  motorisch  gestört  war, 
konnte  durchaus  gut  sprechen,  verstehen,  lesen,  sogar  zeichnen,  aber 
absolut  nicht  schreiben,  weder  Zahlen,  noch  Buchstaben,  noch  Worte. 
Einzelne  gedruckte  oder  geschriebene  Worte  kopirte  er  mühsam,  aber 
auch  nur  gedruckt  oder  geschrieben,  d.  h.  er  malte  sie  nach.  Mit  der 
linken  Hand  hatte  er  allmählich  gut  schreiben  gelernt  und  konnte 
das  mit  der  linken  Hand  Geschriebene  mit  der  rechten  ungeschickt, 
aber  leserlich,  kopiren.  Er  verhielt  sich  also  wie  ein  Mensch,  der  zwar 
lesen  gelernt,  aber  niemals  zu  schreiben  versucht  hat. 

Verf.  nimmt  für  die  einzelnen  »Gedächtnissen  (optisches,  akustisches 
und  motorisches)  mit  Charcot  gesonderte  Centren  an,  die  aber  so 
nahe  zusammenliegen,  dass  nur  selten  ganz  reine  Fälle  beobachtet 
werden.  Die  Details  des  Falles  müssen  im  Original  nachgesehen 
werden.  Tliomsen  (Berlin). 

11.  Gmelin.    Über  die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes 

mellitus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  43-^6.) 

Verf.  weist  an  der  Hand  ausfuhrlich  mitgetheilter  Kranken- 
geschichten  den  heilsamen  Einfluss  der  strengen,  z.  Th.  unter  Iso- 
lirung  der  Fat.  durchgeführten  Diät  unter  Ausschluss  aller  Kohle- 
hydrate auf  den  Verlauf  des  Diabetes  nach.  In  einer  ersten  Reihe 
Ton  9  Fällen,  deren  tägliche  Zuckerausscheidung  zwischen  200  bis 
350  g  schwankte,  rerschwand  unter  Anwendung  derselben  der  Zucker 
sofort  aus  dem  Harn  und  nach  mehrmonatlicher  Fortführung  der- 
selben konnten  probeweise  selbst  größere  Mengen  von  Kohlehydraten 
vertragen  werden.  Es  war  somit  für  die  Zeit  der  Beobachtung  (nicht 
über  1 — 2  Jahre)  völlige  Heüung  eingetreten. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  15  Fällen  mit  einer  Zückeraus- 
scheidung von  6 — 946  g  pro  die  trat  nur  für  die  Dauer  der  an- 
gewandten Diät  eine  Verminderung  des  Zuckers  bis  auf  wenige 
Gramm  und  Besserung  der  Beschwerden  ein,  ohne  dass  dauernde 
Heilung  erzielt  werden  konnte.  Nur  in  vier  mit  anderen  Erkran- 
kungen komplicirten  Fällen  war  die  strenge  Diät  nicht  durchführbar. 
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Von  Vortheil  erwies  sich  reichliche  Zufdhr  von  Fetten,  speciell 
Leberthian  in  großen  Dosen,  2 — 12  Esslöffel  den  Tag. 

Esehericli  (Würaburg). 

12.  Trossewitsoli.     Glonoin  bei  Angina  pectoris. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  13.) 
T.  hat  das  von  englischen  Ärzten  empfohlene  Glonoin  (Nitro- 
glycerin) gegen  Angina  pectoris  bei  schweren  Herzerkrankungen  mit 
gutem  Erfolge  angewandt,  in  der  Dosis  von  3 — 7  Tropfen  einer 
1)1^  igen  Lösung  in  Wasser  und  Spiritus.  Er  empfiehlt  das  Mittel 
besonders  zur  Verhütung  der  Anfalle  von  Angina  pectoris  und  zieht 
es  dem  Amylnitrit  vor.  Ju  Hlller  (Breslau). 

13.  O.  Petersen.    Magisterium  Bismuthi  als  Streupulver  bei 

venerischen  Affektionen  und  Hautkrankheiten. 

(St.  Petersburger  med,  Wochenschrift  1884.  No.  21.) 
Das  von  Kocher,  Biedel  u.  A.  bei  der  Wundbehandlung,  von 
Truckenbrod  bei  chronischen  Hautgeschwüren  mit  Erfolg  ange- 
wendete Mittel  hat  P.  auch  bei  Ulcus  molle,  Balanitis,  nässenden 
syphilitischen  Papeln,  bei  nässendem  Ekzem  und  Intertrigo  bewährt 
gebunden.  Es  bildet  hier  Ersatz  für  das  Jodoform,  ohne  dessen  flüch- 
tige (riechende)  und  toxische  Eigenschaften,  und  wird  auch  ganz  in 
derselben  Weise  (als  Streupulver)  angewendet.  Neben  der  antisep- 
tischen Wirksamkeit  besitzt  das  Bismuthum  hydrico-nitricum ,  wie 
schon  V.  Langenbeck  auf  dem  XH.  Chirurgenkongress  hervorhob 
und  zum  Theil  auch  aus  der  internen  Anwendung  bekannt  ist,  eine 
leicht  ätzende  sekretionsbeschränkende  Wirkung.  (Bei  der  Oonorrhöe 
wird  Magisterium  Bismuthi  in  Schüttelmixtur  1  ^  neuerdiags  vielfach 
angewendet.    Ref.)  !•  HUler  (Breslau). 

14.  C,  Binz.    Vorlesungen  über  Pharmakologie  fttr  Ärzte  und 

Studirende.    II.  Abtheilung  ^ 

Berlin,  Ang.  Hlrsehwald,  1885. 
In  der  vorliegenden  zweiten  Abtheilung  seiner  Vorlesungen  über 
Arzneimittellehre  behandelt  B.  in  derselben,  den  Leser  anziehenden 
und  das  Interesse  stets  rege  haltenden  Form,  wie  sie  auch  das  Stu- 
dium des  ersten  Theiles  so  sehr  angenehm  machte,  eine  weitere  Reihe 
von  einzelnen  Medikamenten  sowohl  wie  auch  von  grÖBeren  Arznei- 
mittelgruppen. Neben  genauer  und  eingehender  Berücksichtigung 
des  x^sitiv  Feststehenden  finden  wir  allerorts  durch  die  beigefügten 
theoretischen  Bemerkimgen  Anregung  nach  den  verschiedensten  Seiten 
hin,  so  wie  ferner,  was  wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Lektüre  der  ein- 
zelnen Vorlesungen  zu  erleichtern,  einschlägliche  Notizen  klinischen 

1  Cf.  das  Referat  über  die  I.  Abtheilung  desselben  Werkes  im  Jahrg.  1884 
No.  11  dieses  Centralblattes. 
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Inhalts,  so  wie  Mittheilungen  über  die  Geschichte  des  gerade  behan- 
delten Aizneimittels.  Frühere  Schüler  von  B.  finden  in  seinen  Vor- 
lesungen dieselbe  glückliche  Form  der  Darstellung  wieder,  wie  sie 
dieselbe  in  seinen  mündlichen  Vorträgen  kennen  zu  lernen  Gtel^en- 
heit  hatten. 

Die  zweite  Abtheilung  behandelt  der  Reihe  nach:  Digitalis,  Se- 
cale,  Fhysostigma,  Pilocarpus,  Nicotiana  und  Strychnin,  beziehentlich 
deren  Präparate,  im  Anschluss  daran  die  Ammoniumverbindungen. 
Die  Bedeutung  des  Äthylalkohols  imd  der  ihn  enthaltenden  Getränke 
findet  der  Leser  in  zwei  Vorlesungen  klargelegt,  die  Tier  darauf 
folgenden  beschäftigen  sich  mit  der  an  Vertretern  so  reichen  Gruppe 
der  Aethereo-Oleosa.  Dann  werden  besprochen:  die  Gerbsäure  und  die 
sie  enthaltenden  Droguen,  die  Amara,  die  pfianzensauren  Alkalien, 
das  Eisen,  der  Phosphor,  so  wie  schlieBlich  in  zwei  Vorlesungen  das- 
jenige Mittel,  dem  der  Verf.  in  den  letzten  Jabren  einen  so  großen 
Theil  seiner  Arbeitskraft  gewidmet  hat,  das  Arsen.  Da  wo  es  noth- 
wendig  erschien,  Wirkungen  auf  bestimmte  Organe  oder  Körper- 
funktionen genauer  zu  illustriren,  finden  wir  dem  Texte.Kurven  bei- 
gefügt, z.  B.  bei  Digitalis  und  Alkohol.  So  weit  es  für  den  Arzt 
sowohl  wie  auch  für  den  Studirenden  von  Wichtigkeit  sein  konnte, 
hat  der  Verf.  die  besten  und  handlichsten  Methoden  des  Nachweises 
einzelner,  zumal  difierenter  Arzneimittel  auch  in  diesem  Theüe  seines 
Werkes  mit  berücksichtigt.  Ihren  völligen  Abschluss  sollen  die  iVor- 
lesungenc  binnen  einem  Jahre  finden.  H.  Schulz  (Oreifswald). 


Kasuistische  MiitheiJungen. 

15.  Holfelder.  Ein  FaU  von  krupöser  Pneumonie  mit  diagnostischen 

Bemerkungen. 
(Med.  Korrespondensblatt  des  würtemberg.  &ntl.  Landesrereins  1884.  No.  37.) 
Ein  55jfihriger  Fat.  wird  nach  wiederholtem  Frösteln  Yon  einem  intensiven 
8ehüttelfiro8t  und  steehenden  Schmenen  auf  der  rechten  Seite  befallen.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  am  n&chsten  Tage  rechts  hinten  ein  bis  lum  8.  Brustwirbel  reichen- 
des pleuritisohes  Exsudat;  starke  Gyanose;  Fieber  nur  mftßig  hoch,  erreicht  am 
4.  Abend  erst  die  Höhe  von  39,00  C.  Die  Hendämpfong  ist  yergrößert,  Hentöne 
schwach  aber  rein.  In  den  nftchsten  Tagen  entwickelt  sich  aueh  ein  linksseitiges 
Exsudat;  die  Cyanose  wird  hochgradig;  intensiver  Katarrh  über  beiden  Lungen. 
Fat.  delirirt,  außerdem  zeigen  sich  Faresen  im  Facialis-  und  Hypoglossusgebiet 
und  FupÜlenTerengerung.  Im  Sputum  keine  Tuberkelbaeillen.  Vom  7.  Krankheit»- 
tage  an  Usst  sieh  ein  Zurackgehen  der  Exsudate  konstatiren,  gleiehxeitig  treten 
die  Erscheinungen  einer  doppelseitigen  Hepatisation  beider  unterer  Lappen  hervor; 
an  der  Herzspitze  perikardiales  Reiben.  Die  Gehimsymptome  sind  im  Abnehmen. 
Am  17.  Tage  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Lungenverdichtungen 
persistiren  fast  unverftndert  Reehts  am  Schulterblattwinkel  eine  ^alergroße  Stdle, 
über  welcher  Höhlenatfamen  su  konstatiren  ist.  Zunahme  der  Hersdämpfung  naeh 
iinks  und  unten  hin,  der  Spitzenstoß  um  2  cm  nach  einwftrts.  Das  perikardiale 
Beiben  ist  verschwunden.  Im  weiteren  Verlauf  Zunahme  der  Herzdämpfung,  die 
bei  Lagewechsel  des  Fat.  sehr  beweglich  ist;  es  treten  Symptome  der  Herzschwäche 
in  den  Vordergrund.  Am  25.  Tage  erfolgt  der  Exitus  unter  hochgradigen  Athem* 
beschwerden. 

Die  Autopsie  ergiebt  im  rechten  und  linken  Pleuraraum  die  Besiduen  des  Ex- 
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tadftts;  siriicheii  dem  xuiüekgewiohaDen  linken  yorderen  Longenrande  und  dem 
Henbeutel  ein  abgekapseltes  Exsudat;  außerdem  beiderseits  Hepatisation  der 
unteren  Lungenlappen. 

In  den  ersten  Tagen  sprachen  die  Erscheinungen  nur  für  das  Bestehen  einer 
rechtsseitigen  Pleuritis;  das  Auftreten  eines  Exsudates  auch  linkerseits  zugleich 
mit  diffusem  Katarrh  erweckten  den  Verdacht  auf  akute  Tuberkulose.  Erst  am 
7.  Tage  ließ  sich  die  Diagnose  auf  doppelseitige  krupöse  Pneumonie  mit  Pleura- 
erguss formuliren.  Die  Ursache  des  sonderbaren  Verlaufs  bleibt  dunkel;  das  kli- 
nisehe  Bild  ließ  eine  arteriosklerotisahe  Niere  yermuthen.  Die  Sektion  ergab  keinen 
Anhalt.    Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der  Heninsufficienx. 

Von  physikalisch-diagnostischem  Interesse  waren  fernerhin  die  Pseudoerschei- 
nungen  eines  peiikardialen  Exsudates,  das  umschriebene  Auftreten  yon  Höhlen- 
erscheinungen in  der  fest  infiltrirten  Lunge.  Petper  (Qreifswald). 

16.  A.  COark.    On   a  case  of  lelapcdng  or  inteimittent   pneumonia 

occurring  in  an  aged  man. 

(Medical  times  1884.  December  20.) 
Bei  einem  sonst  gesunden  82j&hrigen  Manne  beobachtete  Verf.  eine  typische 
»wandernde  Pneumonie«,  die  im  Gänsen  7  Wochen  anhielt  und  mit  Genesung  en- 
dete; sie  setite  sieh  aus  6  einseinen  Attacken  zusammen,  und  es  wurden  nach 
dnander  umfangreiche  Partien  beider  Lungen  (nicht  gerade  immer  ganse  Lappen) 
befallen,  so  dass  schon  aus  den  physikalischen  Zeichen  die  Diagnose  ersichtlich 
war.  Die  einiehien  Infiltrate  blieben  inmier  nur  wenige  Tage  bestehen  und  lösten 
sich  wieder  yoQst&ndig;  einige  Male  trat  unmittelbar  nach  dem  Ablauf  eines  In- 
filtrates ein  neues  auf,  andere  Male  wieder  waren  yöUig  freie  Tage  daswischen,  so 
dass  Pat.  schon  lebhaift  an  Aufstehen  dachte.  Auswurf  fehlte  in  der  ganxen  Zeit 
yollkommen;  Husten  war  nur  yorübergehend  und  gans  unbedeutend  yorhanden. 
Jede  Infiltration  leitete  sich  durch  ausgesprochenes  Fieber  ein,  welches  für  die 
Dauer  derselben  anhielt;  Überhaupt  war  der  Krankheitsoharakter  ein  entschieden 
»sthenischer«.    Angewandt  wurden  fast  nur  Excitantien. 

Kftgsner  (Halle  a/S.}. 

17.  Beta.    Zur  Leine  yom  Skorbut 

(Memorabilien  1884.  p.  321--949.) 
In  einer  niederen  Beamtenfamilie,  welche  sonst  in  guten  Verhältnissen  lebte, 
«rknnkte  kune  Zeit  nach  dem  Betiehea  einer  sehr  feuchten  Wohnung,  in  welcher 
die  Tapeten  sdiimmelten  und  die  Nahrungsmittel  rasch  yerdarben,  luerst  die  Frau, 
dann  der  Mann  und  in  geringerem  Qnide  die  beiden  Töchter  mit  skorbutähnliehen 
Ersebflimmgea.  Dieselben  bestanden  in  Abmagerung,  hochgradiger  Schwftehe,  ner- 
yöser  Erregtheit,  Anschwellung  und  Wucherung  des  Zahnfleisches,  Nasenbluten, 
wiederholte  Petechien,  beim  Manne  auch  yorübergehend  Hftmaturie.  Als  besondere 
Symptome  waren  bei  der  Frau  Begierde  nach  sauren  Speisen  und  ein  unange- 
nehmer schimmeliger  Geschmack  lu  erwfthnen,  dessen  Ursache  Verf.  in  der  mittels 
LakmujB  konstatirten  ammoniakalischen  Reaktion  des  Mundes  fand;  beim  Manne 
sehmenhafter  Harndrang,  schwach  saure  oder  alkalische  Keaktion  des  Urins  und 
Entwicklung  yon  S^H  aus  demselben  schon  nach  einer  oder  wenigen  Stunden.  Diese 
Erscheinungen  bestanden  w&hrend  der  6  Jahre,  in  welchen  die  Familie  in  der 
ungesunden  Wohnung  sich  aufhielt ;  besserten  sich  nach  dem  Verlassen  derselben, 
ohne  jedoch  nach  nunmehr  24  Jahren  yöUig  yerschwunden  su  sein.  B.  h&lt  die 
erwähnten  Wohnungsyerh&ltnisse  für  die  alleinige  Ursache  der  skorbutischen  Er- 
krankung und  sieht  hierin  einen  neuen  Beweis  für  die  m7kotisehe  Natur  derselben« 

Eseherloh  (Wünburg). 

IS.  Ckotmoi.    Geheilter  Fall  von  Diabetes  mellitus  und  insipidus 

bei  einem  Säugling. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  43.) 
Kind  N<^  das  außer  einem  gewissen  Grad  yon  Polyurie    keine  krankhaften 
Erscheinungen  darbo^  nahm  trots  sweokm&ßiger  Ernährung  mit  Kuhmilch  rasch  an 
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Körpergewicht  ab.  Die  Untersuchung  des  Urins  von  1008 — 1010  spec.  Gew.  drei 
Wochen  nach  der  Geburt  ergab  beträchtlichen  Zuckergehalt  (allerdings  nur  mit  der 
Kalikupferprobe  nachgewiesen,  Ref.).  Nach  verschiedenen  missglückten  Versuchen 
gelang  es  in  der  gewöhnlichen  sauren  Milch  mit  Zusatz  von  Gljcerin  oder  Mannit 
und  mit  Wasser  im  Verhältnis  1 : 3  verdünnt  ein  Nährmittel  zu  finden,  unter  dessen 
Anwendung  der  Zuckergehalt  und  später  auch  die  Polyurie  verschwand. 

Egcherlch  (Würzburg). 

19.  Bernhardt.    Über  isolirte  Aimneryen-  und  kombiniite  Schultei- 

armlähmungen. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1884.  No.  22.) 
B.  theilt  folgende  Fälle  mit:  1)  isolirte  Lähmung  des  linken  M.  deltoideus, 
nach  Fall  auf  die  Schulter;  nach  4  Monaten  fast  völlige  Rückkehr  der  Motilität, 
jedoch  noch  Aufhebung  der  faradischen  und  Verminderung  der  galvanischen  Muskel- 
reizbarkeit, mit  träger  Zuckung,  überwiegender  Reaktion  auf  Anodenschließung. 
2)  Isolirte  Lähmung  des  rechten  N.  musculocutaneus ,  nach  einem  Fall  auf  die 
Schulter  mit  starker  Quetschung  des  Oberarms,  ausgedehnten  Ekchymosen  an  der 
Innenseite  desselben.  Elektrische  Untersuchung  ergab  nach  V-f^  Wochen  bedeutende 
Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen  Nerven-  und  der  faradischen 
Muskelreizbarkeit;  bei  galvanischer  Muskelreizung  träge  Schließungszuckung, 
A  S  Z  SS  K.  S  Z  (schwere  Modifikation  der  Mittelform  einer  Lähmung).  Besserung 
in  3  Monaten.  3)  Atrophische  Lähmung  im  Bereiche  des  rechten  Deltoideus,  Bi- 
ceps,  Brachialis  int,  Supinator  longus  und  brevis,  bei  einem  50jährigen  Manne 
nach  Trauma  (Ausgleiten  bei  Belastung  der  linken  Schulter  und  der  rechten  Hand) 
allmählich  entstanden.  Nach  4'/4  Jahren  örtliche  Aufhebung  der  elektrischen  Re- 
aktion. Das  Gebiet  des  N.  suprascapularis  (M.  infra-  und  supraspinatus)  war  frei. 
Ursache  der  Lähmung  wahrscheinlich  die  abnorme  Zerrung  und  Dehnung  der  im 
5.  und  6.  Cervikalnerven  noch  vereinigt  liegenden  Nervenwurzeln,  und  dadurch 
bedingte  Neuritis.  B.  führt  dabei  an,  dass  diese  sog.  »Erb'sche  Lähmung«  schon 
1855  von  Duchenne  beschrieben  wurdB,  der  2  Fälle  davon  mittheilte  (Electrisation 
localis6e,  1.  Aufl.  p.  681).  4)  Lähmung  im  Bereiche  des  N.  suprascapularis  (M. 
supra-  und  infiraspinatus)  und  des  N.  thoracicus  longus  (M.  serratus  magnus)  mit 
Betheiligung  der  CucuUariszweige  vom  4.  Cervikalnerven  (Nn.  supraclaviculares 
posteriores).  Der  Sitz  der  Läsion  war  hier  wahrscheinlich  etwas  höher  zu  suchen, 
als  in  dem  vorhergehenden  Falle,  da  der  N.  suprascapularis  und  thoracicus  longus 
ihrem  Ursprünge  nach  der  5.  und  6.  Wurzel  angehören,  sich  aber  meist  schon 
ziemlich  hoch  vom  5.  Cervikalnerven  abzweigen  und  daher  in  Fällen  von  Duchenne- 
ErVschem  Typus  häufig  verschont  bleiben.  A«  Evlenbiurff  (Berlin). 

20.  Füller  und  Browning.  Pseudo-bulbar  paralysis;  bilateral  apo- 
plexy  of  tlie  lenticular  nudei)  simulating  lesions  in  the  floor  of  the 

fouith  yentricle. 
(Med.  record  1884.  November.) 

Eine  61jährige  Frau,  welche  3  Jahre  vorher  eine  gewöhnliche  linksseitige  Hemi- 
plegie überstanden  hatte,  erkrankt  plötzlich  mit  Schwindelempfindungen,  aber  ohne 
Bewusstseinsverlust  unter  dem  Bilde  emer  akuten  Bulbärparalyse.  Sie  ist  total 
sprachlos,  Lippen,  Zunge,  Gaumen-  und  Rachenmuskeln  sind  völlig  unbeweglich, 
der  Speichel  £eßt  aus  dem  Munde.  Starker  Trismus,  Die  Urinsekretion  ist  sofort 
stark  vermehrt,  der  Urin  enthält  20  Yolumenprocent  Eiweiß  und  Spuren  von  Zucker. 
BewuBstsein  und  InteUigens  völlig  intakt.  iPat  wurde  per  rectum  ernährt  und  starb 
7  Tage  nach  dem  AnfaU. 

Die  Sektion  ergab  außer  einer  alten  hämorrhagischen  Narbe  im  Claustrum 
rechts  unterhalb  der  Insel  zwei  taubeneigroße ,  symmetrisch  gelegene,  erst  einige 
Tage  alte  apoplektische  Herde  in  beiden  Linsenkernen  ohne  Betheiligung  der  Um- 
gebung und  sonstige  Befunde. 

Verf.  bezieht  die  klinischen  Erscheinungen  auf  diese  beiden  Herde  und  be- 
zeichnet das  Krankheitsbild  als  »Pseudo-Bulbärparalyse«.         Thomsen  (Berlin). 


Centralblatt  ffir  kllniBcfae  Medicin.     No.  8.  143 

21.  BrouBfle  (Montpellier).    Deux  cas  de  lision  c^r6brale. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1884.  No.  47.) 
Zwei  fOf  die  Frage  der  Lokalisation  wenig  Anhalt  bietende  F&lle: 
I.  73jäh]iger  Mann ;  nach  einer  Apoplexie  unvoUst&ndige  linksseitige  Gesichts- 
und  Kdrperlähmnng  mit  starker  Zungenparese  ohne  Aphasie.  Zehn  Tage  später 
neue  Apoplexie,  wonach  die  Hemiplegie  total  wird.  Nach  12  Tagen  Tod.  Autopsie: 
Rothe  Erweichung  in  der  Nähe  des  oberen  Endes  des  Corpus  striatum,  die  zur  1. 
und  2.  Stimwindung  gehenden  FasersQge  betreffend,  und  ein  Herd  gelber  Erwei- 
chung nach  außen  vom  StreifenkOrper,  die  lur  3j  Stimwindung  gehenden  Bündel 
zerstörend.  Auf  letzteren  Herd  bezieht  Verf.  nach  Analogie  der  Ehcperimente  Fer- 
rier's  die  Zungenlfihmung,  muss  dann  aber  zur  Erkl&rung  der  Hemiplegie  eine 
Femwirkung  annehmen. 

n.  TOjfihrige  Frau  mit  rechtsseitiger  am  Bein  schwächer  ausgesprochener  Hemi- 
plegie, Gesichtslähmung,  Zungendeviation  nach  rechts  und  starken  Sensibilitäts- 
ätörungen;  dabei  Tollständige  Aphasie.  Autopsie:  Fibrosarkom  am  linken  Froc. 
elinoid.  post,  das  zur  Obliteration  der  A.  fossae  Sylvii  geführt  hat.  Erweicht 
sind  links  die  unteren  beiden  Drittel  der  2.  Stirn-  und  vorderen  Centralwindung, 
die  3.  Stim-,  das  untere  Drittel  der  hinteren  Centralwindung,  fast  die  ganze  erste 
Schlaf enwindung,  außerdem  die  entsprechende  weiße  Substanz,  die  orbitale  und 
sphenoidale  Markstrahlung,  die  Insel,  der  vordere  Theil  des  Nucleus  caudatus, 
der  ganze  Linsenkem  und  die  äußere  Partie  der  inneren  E.apsel.  Über  den  Zustand 
der  Intelligenz  und  des  Sprachverständnisses  ist  leider  nichts  mitgetheUt' 

CahB  (Straßburg  i/E.). 

22.  Apolant.  Zui  Kasuistik  der  Gehiniaffektioneii  nach  Otitis  media. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  42.) 
Bei  einer  &7j  ährigen  Frau  trat  zu  einem  seit  8  Tagen  bestehenden  Schnupfen 
und  eonsecutivem  eitrigen  Mittelohrkatarrh  plötzlich  eine  motorische  Lähmung  der 
linken  Qesiehtshälfte  und  des  linken  Armes  und  der  Hand.  Nach  4  Wochen  mit  dem 
Versdkwinden  des  eitrigen  Ausflusses  aus  dem  Ohr  Besserung  der  Lähmungs- 
erseheinungen,  nach  3  Monaten  völlige  Heilung.  Da  die  faradisohe  Erregbarkeit 
(während  der  ganzen  Dauer  der  Lähmung?  Bef.)  erhalten  war,  glaubt  sich  Verf. 
berechtigt,  unter  Ausschluss  peripherer  Einwirkung  als  gemeinsame  Ursache  der 
Lähmungserscheinungen  eine  oberflächliche  Entzündung  der  benachbarten  Meningen 
mit  Thrombose  eines  Astes  der  A.  foss.  Sylv.  annehmen  zu  dürfen. 

Eseheiieh  (Würzburg). 

23.  Knn.     Zur  Kasuistik  dei  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

(Memorabilien  1884.  p.  350.) 
K.  empfiehlt  an  Stelle  des  sonst  wohl  gebräuchlichen  völligen  Umstürzens  des 
Fat.  behufs  Herausbeförderung  von  in  die  Luftwege  gelangten  Fremdkörpern  den- 
selben mehrmals  des  Tages  folgende  Lage  einnehmen  zu  lassen:  Quere  Lagerung 
über  ein  Bett  mit  herausgebeugtem  Oberkörper,  nach  abwärts  hängendem  Kopf  und 
auf  den  Boden  aufgestützten  Händen.  In  dieser  Stellung  werden  energische  Ex- 
spirationsbewegungen  und  Hustenstöße  vorgenommen.  Zwei  Krankengeschichten 
iBustriren  die  Wirksamkeit  dieses  sehr  empfehlenswerthen  Verfahrens. 

Esehericll  (Würzburg). 

24.  Wyeth.     Foreign  body  in  the  bronchus. 

(New  York  med.  joum.  1884.  November  1.) 
Ein  12j ähriger  Knabe  machte,  wlUirend  er  im  Begriff  war,  mit  dem  Blaserohr  zu 
schießen,  eine  tiefe  Inspiration,  wobei  ihm  das  bekannte,  zweckenartige  Qeschoss 
des  Rohres  in  die  Luftwege  gerieth.  Der  sofort  eingetretene  heftige  Erstickungs- 
an&U  legte  sich  nach  einiger  Zeit  Bei  einer  4  Tage  nach  dem  Unfall  vorge- 
nommenen laryngoskopischen  Untersuchung  glaubte  man  den  Fremdkörper  im 
rechten  Bronchus  zu  sehen ;  über  der  rechten  Lunge  nur  schwaches,  links  normales 
Athemgeräusch.  Auf  Orund  dieses  Befundes  Tracheotomie  an  der  tiefst  möglichen 
Stelle  der  Trachea  und  Extfaktionsversuche,  die  missglückten;  die  Ränder  der 
Traeheabrunde  wurden  mittels  Draht  an  die  Weichtheilwundränder  genäht  und  so 
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die  Traehealwunde  offen  gehalten.  Am  18.  Tage  naeh  dem  Hineingerathen  de« 
Fremdkörpen  in  die  Luftwege  erneute  ExtraktionfverBuche  mit  einem  besonders 
konstruirten  Instrument,  nachdem  bei  einer  Tags  suvor  wiederholten  Untersuchung 
der  Fremdkörper  im  linken  Bronchus  gesehen  worden  xu  sein  schien.  Auch  diese 
Bestrebungen  waren  erfolglos,  indess  bei  den  heftigen  auf  die  Reiiung  der  Tra- 
eheal-  und  Bronchusschleimhaut  folgenden  Exspirationen  erschien  plötilich  das 
GeschosSy  die  Wunde  wurde  genfiht  und  der  Pat  ist  genesen. 

Engen  Fraeskel  (Hamburg). 

25.  Küppner«  TJbei  den  Einfluss  von  chronischen  Erkrankungen  der 

Nasenschleunhaut  auf  nervöees  Herzklopfen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  51.) 
Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  27j  ihrigen  Fat.,  welcher  seit 
längerer  Zeit  an  heftigem  Herzklopfen  litt  Fat.  hatte  sich  Va  ^&hr  vorher  durch 
Erk&ltung  einen  intensiven  Halskatarrh  xugesogen.  Die  Untersuchung  des  Fat 
ergab  kdnen  Anhalt  für  das  Bestehen  eines  organischen  Hersfehlers.  An  den 
unteren  und  mittleren  Nasenmuscheln  zeigten  sich  dagegen  enorm  entwickelte 
Schwellkörper  und  starke  Wulstungen  an  der  hinteren  Bachenwand.  In  12  Sitzungen 
wurden  zun&chst  die  Schwellkörper  und  sodann  die  Wulstungen  an  der  Bachen- 
wand auf  galvanokaustischem  Wege  zerstört,  zugleich  eine  entsprechende  allge- 
meine Behandlung  eingeleitet.    Es  erfolgte  völlige  Heflung. 

Verf.  warnt,   bei  Schwangeren  galvanokaustische  Zerstörungen   der  Schwell- 
körper vorzunehmen,  da  er  nach  derartigen  Operationen  Abort  auftreten  sah. 

Peiper  (Qreifswald). 

26.  Irsai.     Über  Kombination  von   Syphilis   und   Tuberkulose   des 

Larynx. 
(Wiener  med.  Fresse  1884.  No.  42  u.  43.) 
Naeh  einigen  allgemeinen  nur  Bekanntes  wiederiiolenden  Bemerkungen  hin- 
sichtlieh der  DifTerentialdiagnose  von  SyphiUs  und  Tuberkulose  des  Kehlkopfs 
so  wie  bezüglich  der  prognostischen  Beuitheilung  dieser  beiden,  in  seltenen  Fftllen 
gleichzeitig  in  diesem  Organ  auftretenden  Affektionen  theilt  I.  suniehst  2  Fille 
▼on  rein  syphilitischer  Erkrankung  des  Kehlkopfinneren  mit,  die  unter  antisyphi- 
litiseher  Behandlung  raseh  heilten.  Ob  in  den  beiden  anderen  vom  Verf.  besduie- 
benen  Fftllen  wirklich  eine  Kombination  von  Tuberkulose  und  Syphilis  des  Kehl- 
kopfs vorgelegen  hat,  ist  aus  den  Krankengeschichten  nicht  zu  ersehen;  es  wird 
beide  Male  nur  berichtet,  dass  in  den  Spitzen  Bronchial-  resp.  rauhes,  unbestimmtes 
Athmen  nachzuweisen  war.  Blut  haben  beide  Fat  nicht  ausgehustet,  ob  sonst  Aus- 
wurf bestand,  darüber  fehlen  Angaben;  d^ssgleichen  hat  I.  verabsäumt,  naeh  Ent- 
nahme von  Sekret  mittels  Schwamm  oder  Finsel  aus  dem  Larynx  auf  Tuberkel- 
bacülen  zu  untersuchen  und  man  gewinnt,  da  in  beiden  Fftllen  zweifeQose  Symptome 
von  noch  bestehender  oder  alter  Lues,  n&mlich  Ferforation  und  Schwellung  des 
weichen  Gaumens  in  dem  einen,  eine  5  cm  lange  Narbe  auf  der  Haut  der  linken 
Schulter  in  dem  anderen  Falle  vorlagen,  viel  eher  den  Eindruck,  dass  man  es  auch 
hier  nicht  mit  einer  Kombination  von  Lues  und  Tuberkulose,  sondern  mit  reiner 
Kehlkopfryphilis  zu  thun  hat  Jedenfalls  sind  die  von  I.  angefahrten  Thatsachen 
durchaus  mcht  dazu  angethan,  um  den  Leser,  der  die  betreffenden  Fat  nicht  selbst 
gesehen  hat,  von  der  Richtigkeit  seiner  Behauptung  zu  Überzeugen. 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

Berichtigung.    In  No.  7  p.  112  muss  es  in  der  Tabelle  heißen: 

Leim  gelblich     gelb 

Leimpepton  gelblich     selb 

Kocn's  Fepton     violett       aunkelbraun 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Ä.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlung  Breitkopf  #  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  TtrUg  ron  Brtitkopf  *  Hirt«l  ia  Leipsig. 
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Biu,  ▼.  Frerielis,  Serhardti  Leyden,  Liebermeister,  Notlinagel,  RtUe, 

BwuL,  B^Tlin,  Wftnbuf,        Berlin,  Tftbinfen,  Witn,  Bonn, 

redigirt  Ton 

A.  Fraenkel, 

Berlin. 

Sechster  Jahrgang. 

Wöehentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfihriger  Prär 

numeration.    Zu  beliehen  duren  alle  Buchhandlungen. 

yO;  9t Sonnabend,  den  28.  Febrnar, 1885, 

labalts  Q.  Mayer ,  Ein  zweiter  F»li  Ton  Anchyloitomum  duodenale  in  der  Rhein- 
proTinz.  (Original-Mittheilung.) 

I.  Stverf,  Linge  dea  Darmkanala  beim  Fötus.  —  2.  Qulnqutud,  Hamstoirproduktlon 
wihrend  der  Verdauung.  —  3.  Gentericli,  Amyloidentartung.  —  4.  Nobflingy  Patho- 
logltehe  Anatomie  beim  Erstiekungatod  Neugeborener.  —  5.  Womi  MOIIefi  Optische 
Beattmmuxig  des  Zuckers  im  Harn.  —  6.  BazoM,  Ohrerkrankungen  hei  Ileotyphus.  — 
7.  Pick,  Melanosis  lenticularis  progresslTa.  —  8.  Bernkardt,  Nerrendehnung  bei  Facialis- 
krampt  —  9.  Ludwig,  Lehrbuch  der  medicinischen  Chemie.  —  10.  Byrom  Bramwfll, 
Lelirbueh  der  HerzkrankheiteD. 

II.  D'EtpIna,  Kalisalze  im  Blute  bei  Eklampsie.  —  12.  Luttig,  Tuberkulöse  Pleuritis. 
—  13.  Adams,  Peritonitis.  —  14.  Vigot,  Ruptur  der  A.  lienalls.  —  15.  Wtttpkal,  Ge- 
sehwulst des  linken  SehUfelappens  ohne  Aphasie.  —  16.  Lamiottzy  und  SIredey, 
Jaekson'sche  Epilepsie.  —  17.  Meiler,  Scleroderma  adultorum.  —  18.  Bledert-Siegel, 
Pädiatrische  Mittheilungen.  —  19.  Fletcker  lagalt,  Trachealstenose. 

W.  Kecke,  In  Sachen  Fleischpepton. 

Ein  zweiter  Fall  von  Anchylostomnm  duodenale  in  der 

Eheinprovinz. 

Von 

Dr.  G«  Mayer^ 

dirig.  Arite  am  Luisenhospital  in  Aachen. 

Der  kleine  blutsaugende  Parasit,  welcher  bald  als  Strongylus, 
bald  als  Dochmius  duodenalis  (Leuckart),  in  der  letzten  Zeit  aber 
meist  als  Anchylostomum'  duodenale  bezeichnet  wurde,  hat  bekannt-* 
lieh  seine  (Heimat  vorzugsweise  in  Italien  und  in  den  Nilländern. 
Nachdem  er  sich  jedoch 'auch  bei  uns,  vorzugsweise  durch  die  von 
ihm  herrührende  Anämie  der  Gotthardtunnelarbeiter  bekannt  ge- 
macht hat,  &nd  ihn  H.  Menche  in  Bonn  im  Jahre  1882  bei  einem 
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anämischen  Ziegelbrennei  aus  Kessenich  bei  Bonn  (Zeitschi.  f.  klin. 
Medicin  1883  p.  161  ff.). 

Menche  hatte  vorher  bei  verschiedenen  mit  schwerer  Anämie 
behafteten  Individuen  vergeblich  nach  dem  Wurme  gesucht.  Seine 
Arbeit,  so  wie  die  fast  gleichzeitig  erschienene  von  Sahli  aus  Bern 
über  die  Anämie  der  Gotthardtunnelarbeiter  (Deutsches  Archiv  für 
klin.  Medicin  1883  Bd.  XXXII.  p.  421  ff.)  schienen  mir  jedoch  eine 
Aufforderung  zu  enthalten,  auch  in  unseren  G^enden  bei  jedem 
einschlägigen  Fall  von  Anämie  auf  den  gefährlichen  Parasiten  zu 
fahnden,  der  wenigstens  für  einzelne  Fälle  der  bisher  räthselhaften 
tiefen  Anämien  einen  natürlichen  Erklärungsgrund  abgiebt  und  den 
Weg  zur  Heilung  zeigt.  Glücklicher  als  Menche  fand  ich  gleich 
in  dem  ersten  Falle,  den  wir  im  Luisenhospital  genauer  auf  diese 
Krankheit  untersuchten,  meinen  Verdacht,  dass  es  sich  um  Anchy- 
lostomum  handeln  könne,  bestätigt.  Für  den  größten  Theil  der  noth- 
wendigen  Untersuchungen  bin  ich  dem  Hausarzt  des  Luisenhospitales 
Herrn  Dr.  Völckers,  welcher  sich  der  damit  verbundenen  Mühe 
bereitwilligst  unterzog,  zu  Dank  verpflichtet. 

Der  Bergmann  (Kohlenhauer)  W.  Brockmann,  gebürtig  aus  Herford 
in  Westfalen,  32  Jahre  alt,  stellte  sich  am  9.  Januar  d.  J.  in  der  Poli- 
klinik des  Luisenhospitales  vor.  Er  war  hochgradig  anämisch,  die 
Haut  wachsbleich;  er  klagte  über  große  Schwäche,  über  Schmerzen 
quer  durch  die  Oberbauchgegend,  Ohrensausen,  besonders  links, 
Schwindel,  heftige  Diarrhöe  und  Appetitlosigkeit.  Er  fühlte  sich  seit 
etwa  einem  Monat  krank,  während  der  Arbeit  schwollen  ihm  in  der 
letzten  Zeit  die  Füße  an;  endlich  wurde  er  gänzlich  arbeitsunfähig. 
Fat.  hatte  1 1  Jahre  lang  in  Bochum  (Westfalen)  gearbeitet,  dann  4  Mo- 
nate lang  in  Oberhausen,  einige  Monate  in  Seraing  bei  Lüttich.  Ln 
Sept.  1884  ging  er  nach  Stolberg  bei  Aachen  und  6  Wochen  später  nach 
dem  ebenfalls  bei  Aachen  gelegenen  Höngen,  wo  er  nach  einigen 
Wochen  erkrankte.  Wir  konstatirten  mäßige  rechtsseitige  Herzdila- 
tation und  starke  Nonnengeräusche;  Netzhauthämorrhagien  waren 
nicht  vorhanden;  das  Fettpolster  verhältnismäßig  gut  erhalten.  Bei 
Untersuchung  des  Blutes  ergaben  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
unserer  Schätzung  nach  erheblich  in  de^  Zahl  vermindert  (eine  ge- 
naue Zählung  wurde  nicht  vorgenommen),  auffallend  blass  und  zu 
einem  großen  Theil  in  der  Form  verändert;  es  fanden  sich  länglich 
ausgezogene  Zellen,  so  wie  Biskuit-  und  Apfelkernformen.  Der  Urin 
war  frei  von  Eiweiß,  zeigte  aber  meist  eine  starke  Indikanreaktion. 
Milz  und  Leber  zeigten  keine  besonderen  Veränderungen.  Die  Stühle, 
sämmtlich  diarrhoisch  und  von  eigenthümlich  schmutzigrother  Farbe, 
enthielten  neben  einzelnen  Bundzellen  eine  große  Menge  Char- 
coVscher  Krystalle,  so  wie  in  jedem  mikroskopischen  Präparat  ein- 
zelne Eier,  welche  genau  der  von  Bizzozero  (Handbuch  d.  klin. 
Mikroskopie,  deutsch  von  Lustig  und  Bernheimer,  Erlangen  1883) 
gegebenen  Abbildung  der  Anchylostomeneier  entsprachen;  sie  waren 
sämmtlich   in  Furchung  begriffen  und  durch  die  bekannten  Merk- 
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male  leicht  von  Oxyuriseiern  zu  unterscheiden.     Außer  ihnen  fanden 
wir  noch  Eier  yon  Ascaris  lumbricoides. 

Einige  Gaben  von  Santonin  trieben,  so  weit  wir  finden  konnten, 
keine  Anchylostomen  ab;  eben  so  wenig  fanden  wir  solche,  als  wir 
am  8.  Januar  5,0  Extr.  filic.  maris  rec.  parat,  in  Pillen  gegeben  hatten, 
wahrscheinlich ,  weil  die  Oabe  zu  schwach  und  die  Pillen  sich  erst 
zu  tief  im  Darm  lösten. 

Ah  wir  dagegen  am  23.  Januar  10,0  Extr.  filic.  maris  aeth.  rec. 
parat,  mit  gleichen  Theilen  Syrup.  cort.  Aurant.  vernuscht  in  einem 
Gläschen  austrinken  ließen,  zeigte  sich  Nachmittags  im  ersten  Stuhl 
ein  Anchylostomum,  in  einem  zweiten  am  Abend  etwa  30,  und  am 
folgenden  Tage  in  zwei  Stühlen  gegen  50  Exemplare;  auch  in  un- 
serem Falle  gingen  zuerst  nur  Weibchen,  erst  später  die  Männchen 
ab,  im  Ganzen  fanden  wir  das  Verhältnis  der  Männchen  zu  den 
Weibchen  wie  1  :  2 — 3. 

Am  dritten  Tage  nach  Darreichung  des  Extraktes  fanden  sich 
keine  Parasiten  mehr  in  den  Stühlen  vor;  eben  so  fehlten  von  jetzt 
an  die  Eier  yöUig  |in  den  Abgängen  des  Kranken.  Auch  nachdem 
wir  am  31.  Januar  noch  einmal  eine  Gabe  von  15,0  Extr.  filic.  mar. 
aeth.  in  flüssiger  Form,  wie  früher,  g^eben  hatten,  gelang  es  uns 
nicht  mehr,  auch  nur  ein  einziges  Exemplar  aufisufinden.  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  traten  auch  nach  dieser  großen  Dosis  nicht 
auf,  auch  keine  Albuminurie  (siehe  bei  Menche  1.  c.  p.  165). 

Seit  Abgang  der  Parasiten  hat  Pat. .sich  auffallend  erholt;  die 
Diarrhöe  hat  völlig  aufgehört,  der  Stuhl  ist  normal,  selbst  retardirt, 
die  Gesichtsfarbe  ist  erheblich  besser  geworden ;  die  rothen  Blutkör- 
perchen sind  zwar  noch  blass,  aber  in  viel  größerer  Zahl  und  in 
regelmäßigeren  Formen  vorhanden;  der  Schmerz  in  der  Oberbauch- 
g^end  ]ist  fast  völlig  geschwunden,  der  früher  sehr  mangelhafte 
Appetit  ein  sehr  reger  geworden;  vom  25.  Januar  bis  5.  Februar 
wurde  eine  Gewichtszunahme  von  fünf  Pfund  konstatirt  Nach  dieser 
Zeit  klagte  er  |besonders  noch  über  {Schwindel,  Ohrensausen  und 
Schwäche,  und  wurde  desshalb  zum  Gebrauch  von  Eisenpräparaten 
übergegangen. 

Mikroskopische  Präparate  aus  fden  Stühlen  mit  Eiern  und 
Charcot'schen  KrystaUen,  so  wie  Exemplare  (der  Würmer  selbst 
wurden  am  5.  Februar  in  einer  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu 
Aachen  von  Herrn  Dr.  Yölckers  demonstrirt,  auch  Exemplare  der 
Parasiten  den  Herren  Prof.  Leuckart  in  Leipzig  und  Heller  in 
Kiel  übersandt. 

Diese  zweite  Auffindung  [des  gefährlichen  Parasiten  in  lunserer 
Gegend,  und  zwar  bei  einem  Bergmanne,  während  (Menche  ihn  bei 
einem  Ziegelbrenner  fand,  beweist  von  Neuem,  dass  auch  bei  uns 
schon  Infektionsherde  für  [diese  Krankheit  bestehen,  und  erinnert 
daran,  wie  auch  Menche  hervorhebt,  [dass  es  Zeit  sein  dürfte,  an 
Maßregeln  gegen  seine  weitere  Verbreitung  zu  denken. 

9* 
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Nachtrag. 
Soeben  erfuhr  ich  von  Prof.  Rommelaerein  Brüssel^  dass  auch 
in  Lüttich  (etwa  50  km  von  Aachen}  durch  Prof.  Masius  Fälle  von 
Änchylostomumkrankheit  im  Monat  Januar  d.  J.  beobachtet  worden 
sind.  Da  unser  Pat.  im  yerflossenen  Sommer  bis  September  in  Se- 
raing  bei  Lüttich  gearbeitet  hat,  so  wird  der  Infektionsherd  auch  für 
ihn  wohl  dort  zu  suchen  sein. 

Aachen,  17.  Februar  1885. 

« 

1.  Alberto  Severi  (Siena).    Valutazione  della  lunghezza  del 
tubo   alimentäre   e   delle  sue   diverse   parti  in  rapporto  alla 

etä  del  feto. 

(Sperimentale  1884.  fasc.  5.  p.  482—508.) 
S.  studirte  die  Frage,  ob  zwischen  der  Länge  des  Verdauungs- 
kanals und  seiner  einzelnen  Theile  einerseits,  und  der  Größe  und  dem 
Alter  des  Fötus  andererseits  eine  konstante  Beziehung  bestehe,  eine 
Beziehung,  die  sich  gerichtlich-medicinisch  verwerthen  lasse.  Er 
kommt  zu  den  folgenden  Besultaten: 

1)  Im  fötalen  Leben  kann  man  eben  so  wenig  wie  beim  Erwach- 
senen aus  der  Länge  des  gesammten  Yerdauungskanales  auf  die  Länge 
der  Frucht  schließen. 

2)  Aus  der  Länge  des  Dünndarms  kann  man  ebenfalls  nicht  die 
Länge  der  Frucht  beurtheilen. 

3)  Dahingegen  variirt  die  Länge  des  Dickdarms  in  den  verschie- 
denen Perioden  des  intra-uterinen  Lebens  innerhalb  üemlich  enger 
Grenzen;  aus'der  Länge  des  Dickdarms  kann  man  dem  entsprechend 
die  Entwicklungsperiode  des  Fötus  bestimmen. 

4)  Im  7.  Monat  ist  die  Länge  des  Fötus  gleich  der  Länge  des 
Dickdarms;  im  3.,  4.,  5.,  6.  Monat  ist  die  Länge  des  Dickdarms  ge- 
ringer, im  8.  und  9.  Monate  größer  als  die  Länge  der  Frucht  (die 
genaueren  Zahlen  fax  die  einzelnen  Monate  sind  tabellarisch  im  Ori- 
ginal zusammengestellt).  Aus  der  Länge  des  Dickdarms  kann  man 
also  häufig  die  Länge  des  Fötus  bestimmen. 

5)  Im  ersten  und  zweiten  Jahre  des  extra-uterinen  Lebens  be- 
hauptet der  Dickdarm  seinen  Vorsprung  vor  der  Länge  des  Körpers. 

Frendenberg  (Berlin). 

2.  E.  Quinquaud.   Formation  de  Tur^e  pendant  la  digestion 

des  aUments  azot^s. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1884.  No.  33.) 
Es  ist  von  vielen  Forschern  festgestellt  worden,  dass  die  Ham- 
stoffausscheidung  ihren  höchsten  Stand  6  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
erreicht;  aber  es  ist  noch  stets  unentschieden  geblieben,  ob  diese 
Mehrausscheidung  auch  wirklich  von  einer  Mehrproduktion 
abhängig  ist,   oder   nur  durch  eine   Steigerung  der  Nierensekretion 
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bedingt  ist.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  hat  Verf.  Thieren,  die 
Yoiher  mehrere  TagQ  gehungert  hatten,  ein  großes  Quantum  Fleisch 
gegeben,  nachdem  er  vorher  den  Harnstoff  im  Blute  quantitativ  be- 
stimmt hatte.  Nach  der  Nahrungsaufnahme  wurde  die  Bestimmung 
stündlich  wiederholt.  In  einem  mitgetheilten  Versuch  enthielt  das 
Blut  der  Vena  jugularis  vor  dem  Fleischgenuss  0,011  g  ü  in  100  ccm, 
1  Stunde  danach  0,038  g,  nach  2  Stunden  0,044  g,  nach  4  Stunden 
0,061  g,  nach  5  Stunden  0,044  g,  am  folgenden  Tage  wieder  0,018  g. 
Der  Hamstoffgehalt  des  Blutes  ist  also  nach  der  Mahlzeit  gesteigert 
und  erreicht  sein  Maximum  ungefähr  4  Stunden  nach  derselben. 
Damit  ist  aber  immer  noch  nicht  der  Beweis  für  eine  Steigerung  der 
Harnstoffbildung  erbracht,  denn  der  größere  Harnsto%ehalt  des  Blutes 
kann  die  Folge  der  gesteigerten  Cirkulation  sein,  durch  welche  die 
Gewebe  gründlicher  von  ihrem  Harnstoff  befreit  werden.  Q.  hat 
desshalb  noch  folgenden  Versuch  gemacht.  Zwei  Hunde  von  gleichem 
Gewicht  wurden  längere  Zeit  gleichmäßig  ernährt,  darauf  wurde  der 
eine  im  nüchternen  Zustande,  der  andere  4  Stunden  nach  einer  reich- 
lichen Fleischmahlzeit  schnell  getödtet  und  der  Harnstoffgehalt  im 
Blut,  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Herzen  beider  bestimmt.  In  den 
Organen  des  nach  Fleischgenuss  getödteten  Hundes  fand  sich  durch- 
weg ein  ungefähr  doppelt  so  hoher  Hamstoffgehalt  wie  in  denen  des 
im  nüchternen  Zustande  getödteten.  Der  Harnstoffgehalt  der  Milz 
ist  beim  verdauenden  Hunde  höher  als  der  mittlere  Hamstoffgehalt 
des  Blutes;  das  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Blut  der  Vena  splenica 
das  anJHamstoff  reichste  des  ganzen  Organismus  ist.  Die  Zahlen  beweisen 
ferner,  dass  während  der  Verdauung  die  Eingeweide  eine  Stätte  sehr 
lebhafter  Harnstoffproduktion  darstellen.  G.  Kempner  (Berlin). 


3.   A.  Oenserioh   (Klausenburg) .     Beiträge    zur    Pathologie 

der  amyloiden  Entartung.! 

(Pester  med.-eliir.  Presse  1884.  No.  47.  p.  1006.  —  Orvosi  hetilap  1884.  No.  40  u.  41.— 

Exeerpt.) 

Verf.  hat  durch  künstliche  Verdauung  und  Putrescenz  Yon 
Schnitten  amyloider  Organe  dem  Wesen  der  amyloiden  Substanz 
näher  zu  treten  versucht.  Eine  Behandlung  mit  Pepsin  ergab  nichts 
Charakteristisches,  da  hierbei  die  Schnitte  in  Flocken  zerfielen,  welche 
neben  amyloiden  Massen  auch  Zellen,  Kerne,  Binde-  und  elastisches 
Grewebe  enthielten.  Trypsin  dagegen  zerstörte  Alles  bis  auf  die  binde- 
gewebige und  amyloide  Substanz;  'auf  diese  Weise  konnte  sich  G. 
dayon  überzeugen,  dass  bei  der  amyloiden  Degeneration  der  Milz  die 
Zellen  der  Follikel  zu  Amyloidschollen  werden,  welche  sich  in  dem 
mit  Methyl-Anilin  behandelten  Schnitt  sehr  schön  von  dem  aufge- 
quollenen Bindegewebsgerüst  abgrenzen.  Pepsin  [und  Trypsin  zu- 
sammen fuhren  zur  Auflösung  der  Schnitte.  Auf  den  mit  Trypsia 
behandelten  Schnitten  wachsen  reichlich  Fäulnispilze  und  was  be- 
sonders  interessant   ist,  hauptsächlich  in  den  Blutgefäßen,   so  dass 
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z.  B.  die  Glomeiulus-Schlingen  von  Kokken  in  Zooglöahaufen  voll«* 
gepfropft  erschienen.  Verf.  hält  mit  Virchow  und  Bindfleisch 
die  sog.  amyloide  Degeneration  für  eine  Infiltration,  die  sich,  ähnlich 
wie  Koagulationsnekrose  und  Kalkinfiltration,  durch  einen  im  Blut 
kreisenden  (amyloid  reaktionslosen)  Stoff  erklärt,  welcher  sich  unter 
gewissen  noch  nicht  bekannten  Bedingungen  in  den  Gewebszellen 
ablagert.  Denn  nur  so,  meint  Verf.,  wird  die  unmittelbare  Nachbar- 
schaft von  amyloiden  und  nicht  amyloiden  Stellen  ganz  ähnlich  aus- 
sehender Gewebstheile  in  sonst  gesunden  Organen  verständlich. 

Interessant  ist  ein. Fall  von  akuter  Amyloiderkrankung,  den  Verf. 
mittheilt.  Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen  Lohnkutscher,  der 
bis  zuletzt  seinem  Gewerbe  oblag,  bis  er  an  einer  krupösen  Pneumonie 
erkrankte,  die  ihn  am  6.  Tage  hinwegraffte.  Es  fand  sich  rothe 
Hepatisation  der  rechten  Lunge,  akute  parenchymatöse  Nephritis, 
hochgradige  Entartung  von  Nieren,  Milz,  Leber,  Pankreas,  Prostata, 
Schilddrüse,  Zunge,  Herz,  der  kleineren  Gefäße  und  der  Intima  der 
großen  Gefäße,  syphilitische  Narben  am  Penis  und  Pharynx.  Syphilis 
war  zur  Zeit  des  Todes  latent,' nachdem  bis  4  Wochen  vorher  anti- 
syphilitische Behandlung  stattgefunden  hatte.  Die  Narben  waren 
nicht  amyloid.  Trotzdem  kann  über  die  Ansicht  des  Verf.,  welcher 
in  der  Pneumonie  die  Ursache  der  Amyloiddegenerationen  sieht, 
gestritten  werden.  Sperling  (Breslau). 

4.  Nobiling.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  dem 
Erstickungstode   des  Neugeborenen  und  seine  Verwerthung 

in  gerichtlich-medicinischer  Beziehung. 

(Ärztliches  Intelligenzblatt  1884.  No.  38 — 40.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  von  einer  großen  Reihe  Ton  Sektionen 
Neugeborener  (173  reife,  138  todtfaule  aus  dem  7. — 9.  Monate  und  142 
Föten  vom  Ende  des  4.  bis  7.  Monates)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Größere  Blutaustritte  in  der  Haut  sind  —  schwere  Geburten, 
operative  Eingriffe  und  Wiederbelebungsversuche  ausgeschlossen  — 
immer  durch  äußere  Gewalteinwirkung  verursacht. 

2)  Blutungen  in  die  Halsmuskeln  und  längs  der  großen  Gefäße 
daselbst  deuten  —  die  bei  1  aufgeführten  Voraussetzungen  auch  hier 
als  geltend  angenommen  —  stets  auf  ausgeführte  Würgversuche. 

3)  Eben  so  weisen  immer  auf  äußere  Gewalteinwirkung:  Hämor- 
rhagien  zwischen  der  Kapsel  und  der  Substanz  der  Leber  oder  im 
Gewebe  derselben;  Verletzungen  des  Peritonealüberzuges  oder  Zer- 
reißungen des  Parenchyms  der  Leber,  der  Milz  und  der  Niere  (bei 
Wiederbelebungsversuchen  kein  seltenes  Vorkommnis).  Ferner  ent- 
stehen Blutungen  in  die  Nabelschnur  sehr  selten  durch  den  Geburts» 
akt  oder  bei  Repositionsversuchen ;  meist  entstehen  sie  bei  Zerreißun- 
gen des  Nabelstranges  oder  bei  solches  bezweckenden  Versuchen. 

4)  Blutaustritte  von  größerem  Umfange  in  die  Haut  entstehen 
entweder  durch  schwere  Geburt  oder  äußere  Gewalteinwirkung;  stets 
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Teidäehtig  sind  Hämonhagien  in  die  Lippen,  Zunge ,  Gaumen, 
Schlund.  Schwellung  der  Lippen  ist  —  abgesehen  von  ihrer  Ent- 
stehung bei  der  Gesichtslage  —  stets  als  von  fremder  Hand  bewirkte 
Druckerscheinung  aufzufassen ;  eben  so  verhalten  sich  Blutungen  in 
den  äußeren  Gehörgang  und  die  Ohrmuschel. 

5)  Blutergüsse  in  die  Muskeln  (mit  Ausnahme  der  Muskeln  des 
Auges,  des  Herzens  und  des  Trommelfells)  sind  immer  —  die  sub  1 
gemachten  Voraussetzungen  auch  hier  ausgenommen  —  durch  fremde 
Gewalt  bewirkt. 

6)  Die  Substanzen  von  flüssiger  oder  fester  Form,  in  welchen 
die  Erstickung  erfolgte,  lassen  sich  häufig  im  Tractus  respiratorius 
und  digestivus,  in  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  Eustachii  und  zwar 
fast  immer  zu  gleicher  Zeit  nachweisen. 

7)  Blut  in  Kehlkopf,  Trachea,  Bronchien  und  Alveolen  ist  durch 
Aspiration  dorthin  verschleppt,  es  entstammt  der  Nase  des  Kindes 
oder  den  mütterlichen  Geburtswegen.  Auf  die  gleiche  Quelle  zurück- 
zuführen ist  Blut,  das  sich  im  Schlünde,  Ösophagus  oder  Magen 
findet.  M«  Cohn  (Hamburg). 

5.  Wonn  MüUer.  Die  Bestimmung  des  Traubenzuckers  im 
Harn  mittels  des  Soleil-Ventzke'schen  Polarimeters  und  die 

linksdrehenden  Substanzen. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XXXV.  p.  76.) 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  wurden  bereits  vor  der  Ent- 
deckung der  Oxybuttersäure  im  diabetischen  Harn  durch  Külz  und 
Minkowski  (vgl.  dieses  Centralblatt  1884  No.  35)  ausgeführt. 

M,  verglich  in  212  Fällen  von  Diabetes  die  durch  Polarisation 
mit  dem  Soleü-Ventzke'schen  Apparate  erhaltenen  Werthe  für  Trauben- 
zucker mit  denen  durch  Titriren  mit  Fehling'scher  resp.  Elnapp'scher 
Lösung  ermittelten.  Im  Durchschnitt  wurden  mit  dem  Polarimeter 
0,35^  Traubenzucker  weniger  als  durch  Reduktion  erhalten;  in  17 
Hamen  stimmten  Polarisation  und  Titrirung  mit  einander  überein* 
bei  15  ergab  die  Polarisation  auffallenderweise  höhere  Werthe,  bei 
180  Fällen  im  Durchschnitt  0,43^  weniger  Traubenzucknr  als  die 
Titrirung.  Der  Unterschied  zwischen  Drehung  imd  Reduktion  ist 
nicht  bedingt  durch  die  Anwesenheit  von  reducirenden ,  aber  nicht 
drehenden  Substanzen  (Kreatinin ,  Harnsäure),  denn  die  Menge  der- 
selben ist  zu  gering,  sie  entspricht  nur  der  Drehung  von  etwa  0,2^ 
Traubenzucker,  während  in  13  Harnen  eine  Differenz  von  1,0 — 2,4^, 
in  15  Harnen  eine  solche  von  0,7 — 0,9^  konstatirt  wurde.  M.  schließt 
sich  der  Ansicht  von  Külz  an:  »Bei  der  optischen  Bestimmung  des 
Traubenzuckers  wird  man  künftig  nicht  umhin  können  der  Sicherheit 
halber  stets  eine  Probe  nach  vollständiger  Vergahrung  des  Trauben- 
zuckers gleichzeitig  auf  Linksdrehung  zu  untersuchen,  um,  wenn  eine 
solche  konstatirt  wird,  sie  auf  Traubenzucker  zu  beziehen  und  zur 
ursprünglichen  Rechtsdrehung  zu  addiren.«    Andere  Beobachtungen 
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eigeben,  dass  Polarisationsbestimmwngeii  von  +0,2  bis  — 10,2  in  dia- 
betischen Hamen  an  und  für  sich  (jedeafalls  fi»t  stets)  weder  quali- 
tativen noch  quantitativen  Werth  haben,  selbst  wenn  man  das  Be- 
sultat  mit  dem  Polarimeter  nach  dem  Ausgahren  kontroUirt  und 
korrigirt. 

M.  giebt  weiter  eine  Kritik  über  die  bisherigen  Angaben,  welche 
das  Vorkommen  von  Lävulose  betreffen.  Er  sieht  es  als  sicher  an, 
dass  LäTulose  im  Harn  von  Diabetikern  nicht  auftritt.  Die  bereits 
versuchte  Isolirung  der  linksdrehenden  Substanzen  wurde  nach  dem 

Bekanntwerden  der  Entdeckung  der  Oxybuttersäure  au%egeben. 

F.  Mluaaiui  (BresUa). 

6.   Bezold«     Über   die   Erkrankungen  des]  Gehörorgans  bei 
Ileotyphus.     Mit  6  Obduktionsberichten. 

(ArchiT  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXT.  Hft  1.) 

ynter  1243  Typhusfallen  der  y.  Ziemssen'schen  Klinik  wurden 
50mal  Komplikationen  von  Seiten  des  Gehörorgans  konstatirt,  wobei 
die  häufig  Yorkommende  nervöse  Schwerhörigkeit  geringen  Grades^ 
die  sich .  aus  äußeren  Gründen  meist  der  genaueren  Beobachtung  ent- 
zieht, nicht  mitgezählt  ist. 

tn'48  vöii  den  50  Fällen  betraf  die  Ohrenerkrankung  allein  oder 
doch  wenigstens  primär  das  Mittelohr.  Dieses  wurde  —  fast  immer 
zwischen  dem  25.  bis  35.  Krankheitstage  —  von  akuter  Entzündung 
befajQen.  Die  leichteren  Formen,  welche  ohne  Perforation  des  Trommel- 
fells vexlief$n.(7  unter  48  Fällen),  zeigten  klinisch  den^ Charakter  der 
gewöhnlich^  akuten  Mittelohrentzündung.  Doch  scheint  —  nach 
eipem  ßektdoasbe&ind  —  auch  hier  die  Sekretion  in  den  Mittelohr- 
räjugoaep  yoxi  Anfaog:  an  eine  rein  eitrige  zu  sein.  Die  schweren  For- 
mep.  ^ax^i^-SS^mal  ein-  und  6mal  doppelseitig.  Sie  setzten  mit  hohem 
Fieber  und  heftigen  Schmerzen  ein  und  führten  iimerhalb  eines  oder 
weniger  Tage  den  Dttrchbruch  des  Trommelfells  herbei.  Die  Perfo- 
ratipnßstelle  befand  sich  abweichend  vom  idiopathischen  Mittelohr- 
ki^tarxh  stets  in  dßt  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells,  wohl  in  Folge 
der  Biickenh^^r  Die  Entzündung  war  meist  sehr  intensiv  und  ver- 
lief einige^  M^e  mit  Poljrpenbildung  oder  mit  Auflagerung  krupartiger 
Membrian^n.  Charakteristisch  für  die  Typhusotorrhöe  ist  die  häufige 
frühzeitige\,und  starke  Betheiligung  der  Pars  mastoidea.  Häufig  kam 
es  aiich.zu  einer.^Ojexheblichen  Schwerhörigkeit,  wie  sie  B.  niemals 
bei  ein&oher  Otitis  tifuedia  acuta  auftreten  sah  und  zu  deren  Er- 
klärung ^J  eine  Mitbetheiligung  des  Labyrinths  annimmt.  Trotz  alle- 
dem unterschieden  sich  diese  akuten  Mittelohrentzündungen  in  Verlauf 
und  Ausgang  von  den  spontanen  nur  durch  längere  Dauer  und  zeigten 
nicht  den  destruktiven  Charakter  wie  die  Otorrhöen  bei  Scharlach 
und  Phthise, 

Die  Entstehung  der  akuten  eitrigen  Otitis  bei  Typhus  wird  be- 
günstigt durch  die  dem  Typhus  eigene  außerordentliche  Neigung  zum 
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Zeifidl  dei  Gewebe.  Die  klinische  Untersuchung,  so  wie  die  Sektions- 
befunde zeigten  niemals  einen  durch  Rachenkatarrh  bedingten  Tuben- 
Terschluss  als  Ursache  der  Mittelohrentzündung.  Eine  direkte  Pro- 
pagation  des  Entzündungsprocesses  vom  Rachen  durch  die  Tube  ins 
Mittelohr  lässt  B.  niir  für  die  leichten  Fälle  gelten.  Entzündungs- 
erreger können  in  Gestalt  zersetzten  Rachensekrets  bei  kräftigeren 
Schneuzbewegungen  durch  die  Tube  ins  Mittelohr  geschleudert  wer- 
den. Auch  können  Emboli,  ausgehend  von  Endokarditis  und  Throm- 
bosen des  linken  Herzens,  oder  von  Eiterungsherden  in  der  Peripherie 
die  Erkrankung  des  Mittelohrs  bewirken. 

Prophylaktisch  empfiehlt  sich  sorgfältige  Reinigung  und  Des- 
infektion des  Nasenrachenraums  bei  allen  Typhuskranken. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  meist  auf  die  Trockenbehandlung 
der  Mittelohreiterung  mit  Borsäure.  Einige  Male  kam  man  der  spon- 
tanen Perforation  des  Trommelfells  mittels  der  Paracentese  desselben 
zuTor.  Fünfmal  erforderte  die  Betheiligung  der  Pars  mastoidea  den 
Milde'schen  Schnitt.  Koerner  (Straßburg  i/E.). 

7.  Fil.  Ji  Fiok.     Über  Melanosis  lenticularis  progressiva. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dennatologie  u.  SyphiHs  1884.) 
Diese  mit  der  yon  Hebra  und  Kaposi  Xeroderma  genannten 
identische  Hauterkrankung  hatte  Verf.  an  3  Geschwistern  Oelegenheit 
zu  beobachten  und  theilt  deren  Krankengeschichte  sehr  ausfuhrlich 
mit.  Die  AfTektion  entwickelte  sich  im  Alter  von  l^z  Jahren  unter 
yollständigem  Wohlbefinden  als  eine  Scheckenerkrankung  mit  einzel- 
nen sQmmersprossenartigen  Flecken  um  die  Augen ,  von  hier  aus 
verbreitete  sie  sich  allmählich  über  das  Gesicht  und  die  Stirn,  dann 
zeigten  sich  die  Erscheinungen  am  Handrücken  und  an  den  Füfien 
und  schritten  von  hier  aus  centralwärts  fort.  An  den  peripheren 
Theilen  der  erkrankten  Hautpartien  herrschten  die  ephelidenartigen 
und  lentikulären  Gebüde  vor,  im  Centrum  der  erkrankten  Haut  zeigten 
sich  Warzen  und  an>  den  ältesten]  erkrankten  Stellen  Narbenflecke, 
die  zu  einer  Schrumpfung  der  Umgebung  führten.  Neben  einer 
Schwellung  des  Endothels  der  Gefäße  und  einer  kleinzelligen  In- 
filtration des  Coriums  fand  sich  eine  starke  Pigmentablagerung  im 
Bete;  die  weiBen  Narbenflecke  stellten  sich  als  eine  Atrophie  sämmt- 
licher  Bestandtheile  der  Haut  dar.  Da  diese  Hautveränderungen 
häufig  in  melanodsche  Sarkome  oder  Carcinome  übergehen,  so  ist 
diese  Erkrankung  den  Melanosen  zuzuzählen.  Auffällig  ist,  dass  diese 
Melanosenbildung  sich  häufig  bei  blonden  Individuen  findet,  deren 
Eltern  von  dunkler  Farbe  sind. 

Die  Prognose  ist  nicht  zu  ungünstig,  da  viele  Fälle  einen  benignen 
Charakter  an  sich  tragen  und  selbst  in  den  malignen  Fallen  von  einer 
methodischen  Darreichung  des  Arsens  Erfolge  zu  erwarten  sind,  zumal 
Köbner  in  einem  Falle  von  multipler  Sarkomatose  nach  Arsen- 
injektionen glänzende  Heilung  eintreten  sah.  Joseph  (Beziin)« 
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8.  Bernhardt.     Neuer  Beitri^  zur  Frage  von  den  Erfolgen 

der  Dehnung  des  N.  facialis  bei  FaciaHskrampf. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XV.  p.  777.) 

Verf.  stellt  17  bis  jetzt  genau  bekannte  Fälle  von  Dehnuug  des 
N.  facialis  bei  Tic  convulsiv  —  darunter  4  eigene  Beobachtungen  • — 
zusammen.  Nur  in  einem  Falle- war  der  Erfolg  ein  dauernd  guter, 
in  6  Fällen  trat  eine  mäßige  Besserung  ein,  in  den  übrigen  10  Fällen 
war  der  Erfolg  gleich  Null.  Die  Zuckungen  blieben  zwar  aus,  so 
lange  die  Lähmung  bestand,  kehrten  aber  früher  oder  später  in  der 
alten  Intensität  wieder,  was  natürlich  erscheint,  da  bei  dem  gewun- 
denen Verlauf  des  Nerven  im  Knochen  die  Dehnung  eben  nur  eine 
lokale  Quetschung  bewirkt,  den  » centralen (r  Sitz  des  Leidens  aber 
ganz  unberührt  lässt.  Nur  der  Umstand,  dass  die  meisten  Kranken 
die  Lähmung  den  Zuckungen  vorziehen,  kann  zur  Empfehlung  der 
Operation  dienen.  Thomsen  (Berlin). 

9.  E.  Ludwig  (Wien) .  Medicinische  Chemie  in  Anwendung 
auf  gerichtliche,  sanitStspolizeiliche  und  hygienische  Unter- 
suchungen so  wie  auf  Prüfung  der  Arzneipräparate.  Ein 
Handbuch  für  Arzte,  Apotheker,   Sanitätsbeamte  und  Stu- 

dirende. 
Wien  u.  Leipzig,  Urban  A  Sehwanenberg,  1S85. 

Das  vorli^ende  Buch  ist,  wie  der  rühmlich  bekannte  Verf.  im 
Vorwort  angiebt,  dazu  bestimmt,  »einerseits  dem  Lernenden,  insbeson- 
dere dem  Physikatskandidaten  als  Lehrbuch,  andererseits  dem  Arzte, 
dem  Apotheker,  so  wie  allen  denen,  welche  bei  gerichtlichen  Unter- 
suchungen oder  im  öfientUchen  Sanitätsdienste  als  sachverständige 
Chemiker  thätig  sind,  als  Handbuch  zu  dienen«. 

In  dem  erstenKapitel  des  Buches  werden  zunächst  mit  ziem- 
lich großer  Ausfährlichkeit  die  Reaktionen  der  gewöhnhchen  anor- 
ganischen Basen  und  Säuren  behandelt  und  in  z.  Tb.  von  den  zumeist 
üblichen  abweichenden  Methoden  die  Wege,  welche  zur  Au£Güidung 
der  Säuren  und  Basen  in  den  einfachen  Verbindungen  und  Gemengen 
fuhren,  angegeben.  Auch  die  wichtigsten  omanischen  Säuren  werden 
besprochen  und  schon  hier  ein  systematischer  Gang  zur  Erkennung 
der  wichtigsten  Alkaloide  angegeben.  Der  Löthrohranalyse,  den 
Flammenreaktionen  und  der  Spektralanalyse  wird  mit  Bücksicht  auf 
die  Bedeutung,  welche  sie  haben,  wenn  es  sich  um  die  Erkennung 
kleiner  Substanzmengen  handelt,  eine  besondere  Beachtung  zu  Theil. 

Das  zweite  Kapitel  enthält  die  Maßanalyse;  das  dritte  die 
gerichtlich  chemischen  Untersuchungen,  und  zwar  eine  allgemeine 
Einleitung,  die  Vorprüfung,  dann  den  speciellen  Nachweis  der  wich- 
tigsten Gifte:  1}  flüchtige,  durch  Destillation  aus  saurer  Flüssig- 
keit abscheidbare  Substanzen  (Phosphor,  Blausäure,  Karbolsäure, 
Nitrobenzol,  Äthylalkohol,  Chloroform),  2)  die  Metallgifte,  ihre  Reak- 
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tionen,  ihre  Abscheidung  und  quantitative  Bestimmung,  3)  ätzende 
Säuren  und  Alkalien,  4)  Pflanzengifte,  die  Specialreaktionen  derselben, 
ihre  Abscheidung  nach  dem  Verfahren  von  Stas-Otto  und  Dragen* 
dorff,  die  Beziehungen  der  Pflanzengifle  zu  den  Ptomainen.  In 
einem  Anhange  werden  die  Methoden  zur  Untersuchung  von  Blut- 
flecken angegeben. 

Das  vierte  Kapitel  bespricht  die  Untersuchungen  aus  dem 
Gebiete  der  Hygiene  und  Sanitätspolizei :  Luft,  Wasser,  Milch,  Mehl, 
Brot,  Wein,  Bier  etc. 

Das  fünfte  Kapitel  enthält  die  Prüfung  der  chemischen  Arznei- 
präparate. 

»Die  Pharmakopoe  stellt  bezüglich  des  Aussehens  und  der  Rein- 
heit der  officinellen  chemischen  Präparate  bestimmte  Forderungen 
und  fuhrt  Reaktionen  an,  durch  welche  Verunreinigungen  dieser  Prä- 
parate entdeckt  werden;  dies  Alles  sammt  der  Begründung  der  an- 
gegebenen Reaktionen  ist  in  diesem  Kapitel  kurz  zusammengestellt.« 

Die  Darstellung  ist  überall  einfach  und  klar,  auf  Schritt  und 
Tritt  merkt  man,  dass  ein  Autor  spricht,  der  seinen  Stoff  voll  und 
ganz  beherrscht,  der  sich  bemüht  mit  Hilfe  seiner  reichen  Erfahrung 
den  Anfänger  auf  die  einfachste  und  zweckmäßigste  Weise  in  das 
üun  eigene  Gebiet  einzufuhren.  Das  Buch  sei  daher  allen  denjenigen, 
welche  die  Anfangsgründe  der  Chemie  überwunden  haben  und  sich 
durch  praktisches  Arbeiten  die  für  den  zukünftigen  Gerichtsarzt  oder 
Gesundheitstechniker  erforderlichen  chemischen  Kenntnisse  aneignen 
wollen,  bestens  empfohlen;  auch  der  Geübtere  wird  mannigfache  An- 
regung und  Belehrung  flnden.  F»  Röhmann  (Breslau). 


10.  Byrom  Bramwell.    Diseases  of  the  heart  and  thoracic 

Aorta. 

Edinburgh,  Tonngr  J*  Pentland,  1884.    783  S. 

Dieses  neue  Werk  des  bereits  durch  sein  Lehrbuch  der  Rücken- 
maxkskrankheiten  bekannten  Verf.  gehört  jedenfalls  zu  den  besseren 
Abhandlungen  über  Herzkrankheiten,  welche  in  den  letzten  Jahren 
erschienen  sind.  An  dem  Buche  verdient  nicht  bloß  die  klare  und 
ziemlich  ausführliche  Darstellung  hervorgehoben  zu  werden,  sondern 
es  tritt  darin  namentlich  allerorts  das  Bestreben  zu  Tage,  durch  Be- 
obachtung einer  strengen  Methodik  in  der  Analyse  der  Krankheits- 
erscheinungen und  in  der  Untersuchung  die  richtige  Erkenntnis  der 
schwieligeren  und  in  diagnostischer  Hinsicht  besonders  komplicirten 
Symptomenbilder  zu  erleichtem.  Dieser  Vorzug  macht  das  Werk 
gerade  für  den  praktischen  Arzt  besonders  werthvoU. 

Nach  einer  kurzen  Darlegung  der  Anatomie  und  Physiologie  des 
Organes  und  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  allgemeine 
Pathologie  der  Herzafiektionen,  wobei  besonders  die  Genese  und  Ent- 
wicklung der  Kompensationsstörung  aus  einander  gesetzt  wird,  folgt 
im  ni.  Kapitel  zunächst  die  Beschreibung  des  im  einzelnen  Falle 
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einzuschlagenden  Unteisuchungsganges.  Verf.  giebt  hier  eine  genaue 
Anleitung  zur  Aufiaahme  der  Krankengeschichte  und  entwickelt  in 
klarer  Weise  alle  diejenigen  Punkte,  auf  welche  der  Arzt  bei  der 
Untersuchung  Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Es  wird  zunächst  der  Ein- 
fluss  der  Beschäfidgung,  des  Alters ,  des  Geschlechts  hervorgehoben 
und  die  Bedeutung  und  Würdigung  der  von  den  Kranken  angegebenen 
allgemeinen  Beschwerden  aus  einander  gesetzt.  Alsdann  folgt  die  Auf- 
nahme des  Status  praesens.  Auch  hier  wiederum  Beobachtung  einer 
strengen  Untersuchungsmethodik,  indem  zunächst  die  allgemeinen 
seitens  des  Kranken  dargebotenen  Erscheinungen  (Gesichtsfärbung,  Er- 
nährung, etwaige  hydropischeAjoschwellungen,  Verhalten  derAthmung) 
besprochen  und  dann  erst  die  physikalische  Untersuchung  entwickelt 
wird.  Die  Verhältnisse  dieser  sind  durch  eine  B^ihe  außerordentlich 
gelungener  Abbildungen  iUustrirt,  welche  überhaupt  eine  werthvolle 
Beigabe  auch  zu  den  übrigen  Kapiteln  des  Werkes  bilden.  Besonders 
anschaulicher  Diagranune  bedient  sich  der  Verf.  zur  Darstellung  der 
Herzgeräusche.  Bei  der  Besprechung  der  Abweichungen  vom  nor- 
malen Bhythmus  der  Herztöne,  speciell  bei  den  Verdoppelungen 
finden  wir  den  Galopprhythmus  aufTäUigerweise  unberücksichtigt; 
eben  so  wäre  ein  etwas  ausführlicheres  Eingehen  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Spitzenstoßes  und  die  genauere  physikalische  Begründung 
seines  verschiedenen  Verhaltens  bei  den  einzelnen  Elappenfehlem 
am  Platz  gewesen.  Der  Beschreibung  des  Pulses  und  der  sphygmo- 
gfaphischen  Untersuchung  ist  ein  umfängliches  Kapitel  gewidmet. 
Ergänzt  wird  dasselbe  durchweinen  am  Ende  des  Buches  befindlichen 
Appendix  über  die  graphische  Darstellung  des  Herzstoßes,  in  welchem 
der  von  Galabin  konstruirte  Apparat  zur  Zeichnung  desselben  nebst 
den  Hauptergebnissen  der  Untersuchung  dieses  Autors  enthalten  sind. 
Mit  dem  IV.  Kapitel  beginnt  die  Pathologie  der  einzelnen  Herz- 
erkrankungen, von  denen  die  Perikarditis  den  Anfang  macht.  Der 
anatomischen  Beschreibung  sind  auch  hier  wiederum  zahlreiche  Zeich- 
nungen beigegeben.  Wie  in  den  allgemeinen  Abschnitten  lässt  es 
sich  der  Verf.  bei  der  Beschreibung  der  speciellen  Krankheitsbilder 
angelegen  sein,  den  Leser  allenthalben  auf  diejenigen  Momente  hin- 
zuweisen, welche  für  die  richtige  Erkenntnis  der  vorliegenden  Affek- 
tionen von  Werth  sind.  Durch  tabellarische  Übersichten  wird  die 
differential-diagnostische  Beurtheilung  zu  erleichtern  versucht.  Dass 
neben  vielem  Wohlgelungenen  hier  auch  manches  Lückenhafte  ent- 
halten ist,  darf  nicht  verschwiegen  werden.  Dies  tritt  namentlich  in 
dem  Kapitel  der  einfachen  Herzdilatationen  hervor,  wo  die  sog.  Über- 
anstrengung des  Herzens,  femer  der  Einfluss  psychischer  Momente 
auf  die  Genese  von  Cirkulationsstörungen  nur  oberflächlich  und 
jedenfalls  nicht  in  einer  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  genügend 
Rechnung  tragenden  Weise  abgehandelt  sind. 

^^  Was  die  Therapie  anlangt,  so  berührt  es  uns  angenehm,  dass  der 
Verf.  zu  denjenigen  gehört,  welche  einem  energischen  Eingreifen  auf 
diesem  für  die  Thätigkeit  ^des  praktischen  Arztes  so  ersprießlichea 
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Gebiete  allenthalben  das  Wort  reden.  In  einigen  Beziehungen  scheint 
er  uns  dabei  sogar  etwas  zu  weit  zu  gehen.  So  vertritt  er  z.  B.  die 
Ansicht,  dass  Arsenik  eins  der  wirksamsten  Tonika  für  das  Herz  ist 
und  empfiehlt  dessen  Anwendung  nicht  nur  bei  den  verschiedenen 
Klappenfehlern  im  Stadium  der  Kompensationsstörung;  sondern  misst 
dem  längeren  Gebrauch  desselben  auch  bei  Myokarditis,  bei  fettiger 
Degeneration  etc.  einen  besonders  günstigen  Einfluss  bei.  Die  Be- 
handlung mit  Salicylpräparaten,  von  denen  man  in  Deutschland  jetzt 
wohl  ziemlich  allseitig  annimmt ,  dass  sie  trotz  ihrer  bedeutenden 
Wirksamkeit  bei  (der  Bekämpfung  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
doch  nicht  im  Stande  sind,  die  Entwicklung  einer  Endokarditis  zu 
verhindern,  wird  gerade  mit  Rücksicht  ,auf  diese  Möglichkeit  be- 
sonders warm  empfohlen,  wobei  der  Verf.  zwar  betont,  dass  ein  Erfolg 
nur  dann  zu  erwarten  sei,  wenn  das  Mittel  gleich  beim  ersten  Be- 
ginn des  Rheumatismus  ^angewendet  würde.  Die  Indikationen  und 
Kontraindikationen  der  wicht^ten  übrigen  Medikamente,  speciell  der 
Digitalis  und  der  ihr  verwandten  Präparate  sind  mit  genügender 
Schärfe  hervoi^ehoben,  der  Modus  ihrer  Wirkung  allerdings  nicht 
besonders  ausfuhrlich  erörtert.  A.  Fraenkel  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

1 1 .  A.  D'Espine.  De  Taccumulation  des  sels  de  potasse  dans  le  sirum 

pendant  lattaque  d'iclampsie. 
(Rev.  de  m^d.  1884.  T.  IV.) 
In  Übereinstimmung  mit  einer  Experimeirtaluntersuchung  von  Feltx  und 
Ritter,  nach  welcher  es  Kalinmverbindungen  seien,  welche  sich  bei  aufgehobener 
Nierenfanktion  im  Blute  anh&ttfen  und  so  den  eUamptischen  Anfall  auslösen,  findet 
D'E.  auch  beim  Menschen  in  xwei  Fällen  während  des  urämischen  Anfalls  eine 
Vennehrung  der  Kaliumsalxe  im  Blute.  Die  heilsame  Wirkung  des  Aderlasses» 
weldher  beide  Male  den  Anfall  sofort  koupirte,  erklärt  D'E.  dadurch,  dass  durch 
denselben  der  Yorher  unter  dem  Einfluss  der  Kaliumsake  gesteigerte  Blutdruck 
herabgesetzt  wird  und  mit  dem  Blut  der  Oberschuss  des  eigentlich  toxischen  Agens 
(KaliumsaLB^),  dessen  langsame  Anhäufung  die  Konvulsionen  herbeiführt^  aus  dem 
Organismus  entfernt  wird.  F.  Bdhmann  (Breslau). 

12.  Iixurtig  (Wien).    Ein  Fall  von  linksseitiger  tuberkulöser  Pleuritis 

nach  einem  Trauma. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  51.) 

Bei  einem  gans  gesxmden  43jährigen  aus  gesunder  Familie  stammenden  Alko- 
holiker entwickelte  sich  schon  einen  Tag  nach  einem  schweren  Fall  auf  die  linke 
Brusthälfte  eine  in  einem  Monat  zum  Tod  fahrende  linksseitige  Pleuritis.  Weder 
im  Sputum  noch  in  dem  einen  Tag  yor  dem  Tode  entleerten  hämorrhagischen  £x-> 
sudat  fanden  sich  Bacillen;  die  Untersuchung  der  Lungen  gab  ebenfalls  keinen 
Anhaltspunkt  fQr  einen  tuberkulösen  ^Process.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  ganx 
isolirte  primäre  tuberkulöse  Pleuritis  mit  Bildung  miliarer  bacillenhaltiger  Knötchen. 

I)ie  Entstehung  dieser  sehr  seltenen  Affektion  lässt  sieh  noch  am  ehesten  in 
Analogie  setzen  mit  den  traumatischen  tuberkulösen  Knochenaff'ektionen ;  doch 
bleibt  hier  wie  dort  die  Art,  wie  die  Bacillen  an  den  Ort  der  Affektion  gelangen» 
durchaus  dunkel  Cahn  (Straßburg  i/£.). 
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13.  Adams«     Latent    acute   Peritonitis    of  idiopathic   origin.     Large 

amount  of  pus  in  the  abdominal  cavity.     Evacuation.     Recovery. 

(Boston  med.  and  surg.  Journal  1884.  November  20.) 
Bei  einem  4Vsjäbrigen  M&dchen  schvoll  der  Bauch  unter  Erscheinungen  einer 
Indigestion  und  unter  remittirendem  Fieber  allm&hlioh  asi.  Er  war  nirgends  druck- 
empfindlich, gab  fast  überall  ged&mpften  Schall,  fluktuirte  jedoch  nicht  deutlich. 
Zum  Erbrechen  kam  es  nicht  In  der  4.  Woche  leigte  sich  im  Epigastrium  ein 
höckeriger,  etwas  druckempfindlicher,  in  der  Mitte  leicht  fluktuirender  Tumor. 

Nach  einer  Probepunktion  wurde  in  der  6.  Woche  die  Bauchhöhle  zwischen 
Nabel  und  Tumor  eröfihet  Aus  derselben  entleerte  sieh  eine  große  Menge  Eiter, 
welcher  einige  Fetttröpfchen,  Fibrin-  und  Blutgerinnsel  und  zahlreiche,  sich  lebhaft 
bewegende  Mikrokokken  enthielt.  Das  Peritoneum  war  verdickt,  stark  geröthet, 
schickte  Adhäsionsstränge  in  die  Tiefe  und  blutete  bei  Berührung.  Der  Tumor 
erwies  sich  als  entzündliche  Verdickung  des  Bauchfells  und  des  subperitonealen 
Gewebes.  Nach  einer  wegen  eingetretenen  GoUapses  nur  oberfiächlichen  Reinigung 
des  Peritoneum  schloss  man  die  Wunde  durch  Nähte. 

Der  Bauchschnitt  heilte  in  einer  Woche.  Vom  16.  Tage  nach  der  Operation 
an  erfolgten  Stühle  und  reichliche  Flatus  auf  Klystiere,  und  die  Temperatur  kehrte 
zur  Norm  zurück.  5  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  anscheinend  völlige 
Wiederherstellung  und  erhebliche  Zunahme  der  Körpergröße  und  des  Gewichtes. 

Koerner  (Straßburg  iß,.). 

14.  Vigot.     Insuf&sance   mitrale.     H6morihagie   dans    le   panci6as. 

Bruptuie  de  Tait^re  spl6nique.    Moit  lapide. 

(Union  m6dicale  1884.  11.  p.  157.) 

Ein  Beispiel  einer  seltenen  Ursache  plötzlichen  Todes.  Bei  der  Sektion  der 
70jährigen,  an  Mitralinsufficienz  leidenden,  innerhalb  10  Minuten  verstorbenen 
Frau  fand  sich  hinter  dem  Magen  auf  der  Wirbelsäule  eine  große  Blutmasse  und 
in  dieser  das  zertrümmerte  Pankreas.  Als  Ursache  der  Blutung  fand  sich  ein  Riss 
in  der  A.  lienaHs,  die,  eben  so  wie  die  Aorta  in  ein  starres  Kalkrohr  verwandelt 
ist.  Verf.  nimmt  an,  dass  außer  der  Verblutung  auch  noch  die  durch  den  Erguss 
erfolgte  Beizung  der  Solarganglien  als  Todesursache  gewirkt  hat. 

Strassmann  (Berlin). 

15.  Westphal«     Ubei  einen  Fall  von  Zerstönmg  des  linken  Schläfe- 
lappens  duich  Geschwulstbildung  ohne  aphasische  Störungen.   Links- 
händigkeit. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  49.) 

Ein  45j ähriger  Oerichtsdiener  erkrankte  vor  3  Jahren  an  rechtsseitig  beginnen- 
den häufig  recidivireuden  epileptischen  Anf&Uen ,  denen ,  stets  starke  Mattigkeit 
folgte.  Allmählich  wurde  Pat.  unfähig  zu  gehen,  da  er  beim  Versuch  dazu  stets 
nach  hintenüber  fiel. 

Die  Untersuchung  ergab  (1884)  eine  leichte  motorische  rechtsseitige  Parese  mit 
geringer  Rigidität  des  Armes,  und  Amblyopie  in  Folge  von  Neuritis  optica  (später 
Amaurose),  sonst  nichts  Besonderes.  Speciell  bestanden  keine  aphasischen  Sym- 
ptome :  Pat  sprach  und  verstand  gut,  hörte  auch  anscheinend  auf  beiden  Ohren  gut. 

Die  Sektion  ergab  ein  großes  Myxo-Gliosarkom  des  ganzen  linken  Schläfe- 
lappens mit  Erweichung  der  Umgebung.  Die  Rinde  des  Schläfelappens  war  fast 
total  zerstört.  Da  der  Kranke  linkshändig  war,  so  kann  der  Fall  gegen  die 
Munk-Wemicke'sche  Ansicht,  dass  Zerstörung  des  linken  Schläfelappens  sensorische 
Aphasie  resp.  Taubheit'  des  rechten  Ohres  bewirke,  nach  Analogie  der  Beobach- 
tungen bei  Aphasie  nicht  verwerthet  werden,  spricht  aber  auch  natürlich  nicht  für 
diese  Theorie  und  beweist  nur,  dass  Zerstörung  des  linken  Schläfelappens  doppel- 
seitige Schwerhörigkeit  wenigstens  bei  Linkshändigen  nicht  zur  Folge  hat 

Thonuien  (Berlin). 
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16.  Lttndottsy  und  Siredey.     Hemiplegie  faciale   införieuie   gauche 

Epilepsie  h^miplegique  gauche  etc. 

(Beyue  de  m^du  1884.  No.  12.) 

Die  etwas  langathmige  Mittheilung  betrifft  einen  jener  Fälle  von  partieller 
Epilepsie,  die  unter  dem  Bilde  der  Jackson'schen  Epilepsie  tödlich  verlaufen.  Eine 
bisher  stets  gesunde  29jährige  Näherin  erwirbt  in  kurzer  Zeit  ohne  sonstige  Sym- 
ptome eine  (centrale)  linksseitige  Facialislähmung.  Bald  darauf  treten  epileptische 
AnfäUe  bei  erhaltenem  Bewusstsein  auf,  die  im  linken  Arm  beginnend  und  auf  die 
linke  Gesichtshälfte,  die  Nackenmuskeln  und  die  Augen  —  deviation  conjug6e  — 
übergreifend,  die  rechte  Seite  ganz  frei  lassen.  Den  AnfäUen  folgt  Lähmung  resp. 
Parese  der  vorher  krampfenden  Muskeln.  Im  Verlaufe  weniger  Tage  werden  dann 
die  Anfalle  unter  Temperatursteigerung  bis  40®  C.  häufiger  und  schwerer  und  führen 
unter  Koma  zum  Tode. 

Die  Diagnose  war  auf  eine  materielle  Läsion  der  vorderen  unteren  Gentral- 
windung  gestellt  (Tuberkulose  oder  Lues),  die  Sektion  ergab  dagegen  keinen  patho- 
logischen Befund  in  cerebro  und  auch  sonst  nur  eine  Mitralstenose. 

Thomgen  (Berlin). 

17.  J.  Meiler.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Scleroderma  adultorum. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg. 

Bericht  über  2  Fälle  (ein  partielles  und  ein  universelles  Sklerom),  beide 
im  Bürgerspitale  zu  Straßburg  beobachtet.  Der  erste  Fall  betraf  einen  67jährigen 
Holzhauer;  Erkrankung  seit  Vi  Jahren,  nach  Erkältung.  Über  die  ganze  Körper- 
oberfläche zerstreute  schwach  rothe,  zum  Theil  durch  Kratzen  exulcerirte  Knötchen ; 
femer  sehr  umschriebene  Hautstellen,  welche  sich  durch  lividrothe  Farbe  und  mä- 
ßige Erhabenheit  scharf  von  der  Umgebung  abzeichnen,  an  Oberarmen,  Schulterblatt 
und  vorderer  Achselgegend,  beiderseits  ziemlich  symmetrisch.  Tast-,  Schmerz-  und 
Temperaturempfindungen  zeigten  nichts  Abnormes.  Die  Kranke  starb  später  außer- 
halb des  Hospitals  an  einem  Lungenleiden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ex- 
stirpirten  Skleromstellen  in  der  Achsel  und  am  rechten  Schulterblatt  (von  Fertik 
vorgenommen]  ergab  an  den  mit  Pikrokarmin  gefärbten  Präparaten:  die  Papillen 
der  Cutis  abgeflacht  und  verkleinert;  die  Cutis  von  intensiv  roth  gefärbten,  ein 
enges  Maschenwerk  bildenden  Bindegewebsbalken  durchzogen,  die  zwischen  sich 
eine  mehr  gelblich  ge&bte,  feingekömte  Masse  einschlössen.  Letztere  bestand 
aus  einer  Anhäufung  dicht  an  einander  gelagerter  kleiner  Rundzellen,  mit  fast 
homogener,  sehr  feine  und  spärliche  Fibrillen  führender  Zwischensubstanz.  Diese 
Zellenmasse  fand  sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefäße.  Von  normalen 
und  pathologischen  Nervenelementen  war  an  den  (mit  Osndumsäure  behandelten) 
Skleromstfleken  nichts  zu  entdecken. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  49jährigen  Steinhauer  mit  einem 
seit  11/2  Jahren  entstandenen  universellen  Sklerom ;  am  weitesten  vorgeschritten  an 
Händen  und  Unterarmen,  und  auf  beiden  Seiten  gleichmäßig  verbreitet.  Die  Tast- 
und  Schmerzempfindungen  waren  auch  hier  unverändert ;  die  Schweißsekretion  sehr 
verringert,  über  große  Flächen  vollständig  aufgehoben,  die  Talgdrüsensekretion 
hatte  dagegen  nur  wenig  gelitten.  '  Muskeln  besonders  an  den  Armen  bedeutend 
atrophirt,  von  normaler  elektrischer  Reaktion  (schwache  Ströme  sehr  schmerzhaft) 
Therapie  (warme  Bäder,  Roborantien)  erfolglos.  A*  Enlentrarg  (Berlin). 

18.  Biedert-Siegel.     Pädiatrische    Mittheilungen    aus    dem    Bürger- 

hospital  zu  Hagenau. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VI.  Hft.  1.) 

1)  Eine  neue  Art  tödlichen  Unglücksfalls  nach  Tracheotomie. 
Bei  einepi  4jährigen  Knaben  wiirde  wegen  Ejrup  die  Tracheotomie  ausgeführt;  am 
folgenden  Tage  muss  die  Kanüle,  da  die  Respiration  unaufhaltsam  schwerer  gewor- 
den, entfernt  werden,  und  es  wird  versucht,  die  Trachea  mit  dem  Katheter  wieder  frei 
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KU  machen.  Dabei  plötiliehes  Sistiren  der  Athmung  und  gleich  darauf  auch  der  Hon- 
th&tigkeity  ohne  Erfolg  der  Wiederbelebungsversuche.  Die  Sektion  ergab  geballte 
Membranen  yor  der  Bifurkation  liegend,  die  größeren  Bronchien  mit  derselben  aus- 
gekleidet, so  dass  die  gleich  bei  Eintritt  der  Katastrophe  gehegte  Vermuthung,  es 
seien  Membranen  aspirirt  worden,  sich  bestätigte.  Es  ist  daher  Vorsicht  beim  Ge- 
brauche des  Katheters  geboten:  langsames  Einführen  ohne  Drehung,  letitere  nur 
beim  Zurückziehen,  um  so  gelockerte  Membranen  mitsunehmen. 

2]  Drei  Hasenschartenoperationen  mit  künstlicher  Blutleere. 
Die  Vortheile  der  Operationsmethode  (die  schon  früher  von  Wheelar  angegeben 
ist)  sind  folgende:  Die  Anfrischung  und  Nähte  lassen  sich  viel  exakter  und  mit 
größerer  Kühe  ausfahren.  Das  Kind  kann  während  der  Operation  in  derselben 
Lage  erhalten  werden,  da  das  Einfließen  von  Blut  wegfällt  Sodann  f&Ut  auch  der 
Blutverlust  fort,  und  es  kann  Assistenz  erspart  werden.  Die  BluÜeere  wird  erzielt, 
indem  zu  beiden  Seiten  des  Spaltes  Schieberpincetten  eingelegt  werden,  die  die 
ganze  Oberlippe  zwischen  sich  fassen  und  die  ziemlich  genau  in  der  Mitte  der- 
selben verlaufende  A.  coronaria  labii  superioris  komprimirexu 

M.  Cohn  (Hamburg). 

19.  Fletoher  Ingals.     Stenosis  of  the  trachea,  three  cases. 

(New  York  med.  joum.  1884.  Oktober  11.) 
Die  Fälle  betreffen  sämmüich  Männer,  von  denen  nur  bei  dem  einen  das  Alter 
auf  ungeföhr  40  Jahre  angegeben  ist.  Als  Ursache  für  die  bestehende  Stenose  wird, 
ohne  dass  objektiv  andere  Zeichen  wahrnehmbar  waren,  bei  allen  3  Fat  früher  über- 
standene  Lues  angenommen;  bei  aüen  bestand  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Dyspnoe,  bei  einem  derselben  gleichzeitig  Heiserkeit.  Die  Spiegeluntersuchung 
ergab  nur  [bei  einem  der  Fat  positive  Befunde,  es  wurde  etwa  V2  ^oU  unter  der 
Glottis,  an  der  vorderen  Wand  der  Trachea,  ein  kleiner  Tumor  nachgewiesen,  nach 
dessen  Verschwinden  noch  2mal  analoge,  konische  Geschwülste  auftraten,  die  schließ- 
lich eine  solche  Stenose  veranlassten,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich  wurde.  Der 
Gebrauch  von  Jodkalium  gestattete  6  Monate  nach  Ausführung  der  Operation  die 
Entfernung  der  bis  dahin  getragenen  Kanüle ;  auch  in  den  2  anderen  Fällen  wurde 
durch  den  Gebrauch  großer  Dosen  Jodkalium  Besserung,  resp.  Heilung  erzielt. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


JTn  Sachen  FMsehpeptan. 

Von 

Dr.  W.  Koehs. 

Mit  besonderer  Genugthuung  konstatire  ich  das  Bekenntnis  des  Dr.  C.  Brendel 
in  No.  7  dieses  Blattes,  dass  die  mit  dem  Namen  Dr.  R  Kemmerieh  überschrie- 
benen  Fütterungsversuche  an  Hunden  in  der  That  im  Bureau  der  Kompagnie 
Kemmerieh  in  Antwerpen  durch  einen  Beamten  ausgeführt  worden  sind. 

Das  Unrichtige  in  den  Ausführungen  des  Herrn  Salkowski  (in  derselben 
Nummer)  wird  seine  Erledigung  finden  durch  Fortsetzung  meiner  auf  weiteren  Ar- 
beiten beruhenden  Fublikationen  über  diesen  Gegenstand. 

Bonn,  12.  Februar  1885.  

Mit  obiger  Erklärung  des  Herrn  Kochs  betrachten  wir  die  Kontroverse  über 
diesen  Gegenstand  für  das  Centralblatt  als  geschlossen. 

Die  Redaktion. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
mau  an  den  Redakteur  Brof,  A,  FVaenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Brtitkopf  ^  JffärUl,  einsenden. 

Drvek  und  YerUg  tob  Breit  köpf  A  Hlrtel  ia  L«ipiig. 
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Sechster  Jahrgang:. 


Wöehentlich  eine  Nummer.    Preis  de«  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  besififaen  dureti  alle  Buchhandlungen. 

N2:  10>  Sopnabeiid,  den  1.  Hirz.  1885e 

laludtt    ItanMill,  lu  Sachen  des  Sttckstoffoxydulgases.  (Orig;inal-Mlttheiliuig.) 
1.  ArMMhn,  2.  Ar^iitolin  und  Sachs,  Warmecentrum.  —  3.  Sotara,  Physiologie  des 
Darmsaftes.  —  4.  Salml,  Toleranz  gegen  Arsenik,  —  5,  6.  Kartulit,  Distomnm  haema- 
tohium,  Riesenamöhen  hei  Darmentzündung.  —  7.  Gerhardt  und  MOtler,  Mlttheilangen 
ans  der  l^firaburger  Klinik.  —  8.  Maragliano,  9.  Rion,  10.  Saltz,  Eacherlch,  Cholera.  — 
11.  BSbrn«  Arzneiverordnungslehre. 
12.  Wolff,  Aktinomykose.  —  13.  John  Mackenzie,  Henasthma  heim  Neger.  —  14.  Huntar 
Mackenzia,  Klinische  Fälle  von  Kehlkopfs-  und  Nasenkrankheiten. 

In  Sachen  des  Stickstoffoxydulgases. 

Von 

Prof.  Dr.  L.  Hermami. 

In  einem  in  No.  7  dieser  Zeitschrifl  enthaltenen  Aufsatz  des 
Herni  Dr.  G.  Bodländer,  Assistent  am  pharmakologischen  Institut 
in  Bonn,  ist  eine  Angabe  enthalten,  welche  ich  nicht  unberichtigt 
lassen  darf.  Herr  B.  glaubt  seiner  Behauptung,  dass  ich  mich  in 
Sachen  der  Trichloressigsäure  geirrt  hättet  mehr  Wahrscheinlichkeit 
zu  verleihen  durch  die  ironische  Bemerkung,   dass  ich  mich  schon 


1  In  BejBug  auf  die  Trichloressigsäure  verzichte  ich  darauf,  mit  einem  Autor 
in  weitere  Diskussion  zu  treten,  dem  die  litterarischen  Gesetze  noch  so  neu  sind, 
daas  er  sich  erlaubt,  ihm  unbequeme  thatsächliche  Angaben  als  bewusste  Unwahr- 
heiten zu  erklären  (ygl.  den  vorletzten  Absatz  seiner  Auslassungen),  der  femer 
wesentliehe  und  neue  Beobachtungen  des  Gegners,  wie  die  krampfhaften  Wirkungen, 
seinen  Lesern  verschweigt  Ich  begnüge  mich  damit,  auf  die  unter  meinen  Augen 
von  A.  Tomasiewicz,  A.  Beust  und  A.  v.  Gendre  gewonnenen  und  von  mir 
mitgetheilten  thatsäehlichen  Ergebnisse  zu  verweisen,  für  welche  ich  die  Verant- 
wortung übernehme,  und  von  denen  kein  einziges,  wie  Herr  B.  glauben  macht, 
zurückgenommen  oder  widerlegt  ist 
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einmal  in  meinem  Leben,  nämlich  beim  Stickstoffoxydul  geirrt  habe,  — 
beiläufig  gesagt  eine  bisher  nicht  übliche  und  auch  unlogische  Form 
des  persönlichen  Angriffs. 

Herr  B.  erwähnt  mit  keinem  Worte,  und  weiß  vielleicht  nicht, 
dass  bis  zum  Jahre  1864  ausnahmslos  in  allen  Lehrbüchern  der  Phy- 
siologie und  Toxikologie  und  in  allen  Vorlesungen  die  Angabe  Hum- 
phry  Davy's  figurirte,  dass  das  Stickoxydul  den  Sauerstoff  vertreten 
und  wie  dieser  Athmung  und  Leben  unterhalten  könne;  dass  ich 
dann  in  einer  experimentellen  Untersuchung  an  Menschen,  Thieren 
und  isolirten  Organen ^  diesen  Irrthum  beseitigt  habe;  und  dass  in 
den  um  die  gleiche  Zeit  auftauchenden  Empfehlungen  des  Stick- 
oxyduls als  Narkotisirungsmittel  dieser  neue  Standpunkt  unbekannt 
und  unberücksichtigt  geblieben  war;  dass  maq  die  Einathmung  des 
reinen  Gases  empfohlen  hatte  in  dem  alten  Glauben,  dass  es  wie 
Sauerstoff  die  Athmung  unterhalte,  Erstickung  also  einfach  undenkbar 
sei.  Daraufhin  hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  darauf  hinzuweisen, 
dass  der  Mensch  in  reinem  Stickoxydul  ersticken  kann,  dass  die  vor- 
gekommenen (und  auch  heute  noch  bisweilen  vorkommenden)  Unfälle 
wahrscheinlich  hierauf  zu  beziehen  sind,  dass  also  dem  Gase  Sauerstoff 
beigemischt  werden  muss,  dass  es  dann  aber,  wie  ich  an  mir  und 
Anderen  gefunden  hatte,  nicht  anästhesirend,  sondern  nur  berauschend 
wirkt.  Diese  Warnung  muss  der  Physiologe  dem  Arzt  gegenüber 
auch  heute  noch  aufrecht  erhalten,  denn  eine  geringe*  Gefahr  bleibt 
doch  eine  Gefahr,  und  Sache  der  Praxis  ist  es,  sich  mit  derselben 
abzufinden,  d.  h.  Gefahr  und  Vortheil  gegen  einander  abzuwägen. 
Herr  Dr.  B.  spottet  darüber,  dass  ich  «auf  Grund  von  Versuchen  am 
Thier«  praktische  Warnungen  ergehen  lieB  (übrigens  war  ich  selber 
in  Gegenwart  von  Virchow,  Kühne,  Klebs,  Bosenthal,  Hueter 
u.  A.  durch  Inhalation  des  reinen  Stickoxyduls  todtenblass  und  schein- 
todt;  und  bei  nicht  ganz  normalen  Lidividuen  [Herzkranken  etc.] 
bleibt  in  meinen  Augen  diese  Procedur,  die  halb  Narkose  halb  Er- 
stickung ist,  ein  unerlaubtes  Wagnis) ;  ich  glaubte  bisher  immer,  dass 
gerade  die  Thierversuche  und  speciell  die  pharmakologischen  Listitute, 
deren  Aufgabe  Herr  Dr.  B.  doch  kennen  sollte,  die  Grundlage  für 
den  ärztlichen  Gebrauch  von  Agentien  zu  liefern  haben. 

Weiter  aber  muss  der,  freilich  überaus  lockere  und  gekünstelte 
Zusammenhang,  in  welchem  Herr  B.  das  Stickoxydul  in  einen  Auf- 
satz über  Trichloressigsäure  hineinzieht,  und  die  Unklarheit  seiner 
Ausdrucksweise,  namentlich  die  Citirung  der  Thierversuche  von  Golt- 
stein  und  Zuntz,  den  nicht  litteraturkundigen  Leser  zu  dem  Glauben 
verleiten,  ich  hätte  überhaupt  die  sensorischen  Wirkungen  des  Stick- 
oxyduls bestritten,   etwa  wie  die  der  Trichloressigsäure.     Und  doch 

2  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864.  p.  521. 

*  Das«  diese  Gefahr  bei  sachkundiger  Assistenz  vielleicht  gering  ist,  habe  ich 
ausdrücklich  gesagt  (a.  a.  O.  p.  530).  Bekanntlich  ist  die  Erstickung  durch  Sauer- 
stoffinangel  im  Athemgas  vi^l  leichter  und  rascher  zu  beseitigen  als  jede  andere 
Form. 
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habe  ich  die  sensorischen  Erscheinungen  sowohl  bei  reinem  wie  bei 
mit  Sauerstoff  gemischtem  Stickoxydul  so  genau  beschrieben,  dass 
ich  noch  bis  heute  keine  vollständigere  Darstellung  kenne.  Und 
gar  die  Arbeit  von  Goltstein  und  Zuntz  ist  in  erster  Linie  eine 
Tollständige  Bestätigung  der  meinigen,  indem  auch  diese  Forscher, 
welche  über  ihre  Hineinziehung  sehr  erstaunt  sein  werden,  fanden, 
dass  das  Stickoxydul  die  Athmung  nicht  unterhält,  im  Blute  nicht 
zersetzt  wird,  in  reinem  Zustande  Erstickung  bewirkt,  und  nur  in 
reinem  Zustande  vollständige  Narkose  herbeifuhrt.  Sie  gehen  dann 
über  meine  Arbeit  in  so  fern  hinaus,  als  sie  an  Thieren  objektive 
Erscheinungen  bei  mit  Sauerstoff  gemischtem  Stickoxydul  feststellten, 
auf  welche  ich  meine  Untersuchung  gar  nicht  gerichtet,  und  die  ich 
also  auch  nicht  bestritten  hatte,  was  auch  keinen  Sinn  gehabt  hätte, 
da  sie  bei  einer  so  differenten  Substanz  doch  zu.  erwarten  waren, 
sobald  man  feinere  Untersuchungsmittel  anwandte.  Bestimmt  in  Ab- 
rede gestellt  hat  nach  mir  solche  Wirkungen,  da  sie  seiner  Beobach- 
tung sich  entzogen,  L.  Traube.  In  keinem  einzigen  Punkte  ist 
irgend  etwas  in  meinen  Angaben  über  Stickoxydul  von  Goltstein 
und  Zuntz  oder  von  irgend  einem  Anderen  widerlegt  oder  auch  nur 
bestritten  worden.  Höchst  überraschend  war  es  mir  daher,  auf  einem 
Gebiete,  wo  ich  das  Verdienst  beanspruchen  darf,  einen  60jährigen 
Irrthum  beseitigt  zu  haben,  vor  den  Richterstuhl  des  Herrn  B.  ge- 
sogen zu  werden. 

Zur  Sache  zurückkehrend  bemerke  ich  noch,  dass  außer  mir  und 
Goltstein  und  Zuntz  auch  Paul  Bert  die  Athmung  sauerstoff- 
ireien  Stickoxyduls  zur  Erzielung  voller  Anästhesie  für  erforderlich, 
aber  zugleich  für  eine  groBe  Gefahr  hält.  Bekanntlich  macht  er, 
-am  den  Zweck  ohne  diese  Gefahr  zu  erreichen,  den  sinnreichen,  aber 
«ehr  kostspieligen  Vorschlag,  das  nach  meinem  Vorschlage  tnit  Y4  Sauer- 
stoff gemischte  Gras  in  einem  pneumatischen  Kabinett  mit  ^j^  Atmo- 
sphärendruck athmen  zu  lassen,  so  dass  der  Partiardruck  des  Stick- 
oxyduls gerade  eine  Atmosphäre  ist.  Zwischen  Bert  einerseits  und 
Galt  st  ein  und  Zuntz  andererseits  besteht  eine  Divergenz  in  so  fern, 
als  nach  letzteren  auch  so  keine  Anästhesie  zu  Stande  kommen  würde, 
weil  an  dieser  der  Sauerstoffmangel  betheiligt  sein  soll.  Ich  selber 
habe  über  die  Frage,  ob  die  tiefere  Anästhesie  bei  reinem  Stickoxydul 
auf  der  Koncentration  (Partiardruck)  oder  der  Mitwirkung  der  Er- 
stickung beruhe,  mich  nicht  geäuBert;  wenn  Bertis  Angaben  richtig 
sind,  würden  sie  in  ersterem  Sinne  entscheiden.  Beim  Hunde  be- 
wirkt übrigens  nach  einer  neueren  Angabe  Bert's  (Comptes  rendus 
T.  XCVIp.  1271)  auch  die  Mischung  von  Stickoxydul  und  Sauerstoff 
]>ei  gewöhnlichem  Druck  vollständige  Anästhesie. 


10* 
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1.   E.  Aronsohn.     Der  Einfluss   des  Zuckerstichs    auf   die 
Temperaturen  des  Körperinneren  und  insbesondere  der  Leber- 
temperatur. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  46.) 
A.  machte  an  Kaninchen ,  welche  theils  unbedeckt  theils  in  Watte 
gehüllt  waren,  Beobachtungen  über  die  Veränderung  ihrer  Tempe- 
ratur nach  Ausführung  der  Bemard'schen  Piqüre.  Um  die  Tempe- 
ratur der  Muskeln  und  der  Leber  zu  messen,  führte  er  Nadeln  aus 
Neusilber  und  Eisen  als  thermo-elektrische  Elemente  in  diese  Organe 
ein.  Die  vor  dem  Zuckerstich  gemessene  Temperatur  sank,  wenn 
derselbe  ohne  Verletzung  des  Kleinhirns  oder  benachbarter  Himtheüe 
ausgeführt  war,  in  Leber,  Muskeln  und  Anus  um  ca.  2  °  binnen  zwei 
Stunden. 

Wurden  dagegen  andere  Himtheüe  wie  Pons  zugleich  verletzt,  so 
sank  die  Temperatur  im  Anfang  nach  der  Operation,  begann  sich  aber 
nach  40  Minuten  schon  wieder  zu  heben,  nach  2  Stunden  war  die 
Norm  wieder  erreicht.  Hierbei  waren  die  Thiere  in  Watte  verpackt. 
War  die  Operation  total  missglückt,  so  dass  kein  Zucker  auftrat, 
so  bedingte  die  Verletzung  des  Pons  oder  der  Seitentheile  der  Medulla 
sogar  beim  unbedeckt  aufgebundenen  Thiere  eine  sogleich  einsetzende 
Temperatursteigerung  bis  gegen  1,5°  ohne  vorheriges  Sinken.  Die 
häufig  bei  Diabetikern  gefundenen  subnormalen  Temperaturen  finden 
sich  also  auch  nach  dem  Zuckerstich  bei  Thieren,  wenn  die  Ope- 
ration ohne  Nebenverletzungen  gelungen  ist.       H.  Dreser  (Breslau). 


2.   E.  Aronsohn   und  J.  Sachs.     Ein  Wärmecentrum  im 

Großhirn.  —  Diskussion  darüber  (A.  Eulenburg,  Zu.ntz). 

(Aus  dem  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1SS4.  No.  dl  u.  52.) 
A.  undS.  fanden  bei  Versuchen  mit  Stichverletsung  am  Kaninchen- 
gehirn eine  Stelle,  an  welcher  der  Einstich  sofort  »fieberhafte  Sym- 
ptome« auslöste,  nämlich  Steigerung  der  Temperatur  im  Rectum,  im 
Muskel  und  der  Haut,  so  wie  außerdem  Vermehrung  der  Puls-  und 
Respirationsfrequenz,  und  Verminderung  der  Chloride  im  Harn.  Die 
TemperatuTvermehning  (bis  zu  42°  C.)  war  in  einzelnen  Fällen  am 
Meißen  des  3.  Tages  noch  ausgesprochen.  Die  Einstichstelle  liegt 
etwas  seitlich  von  der  Vereinigungsstelle  der  Sutura  sagittalis  und  coro- 
nalis,  also  an  der  großen  Fontanelle,  event.  einige  Millimeter  nach 
hinten  von  der  »hinteren  Augenlinie  «r  (Vereinigungslinie  der  beiden 
hinteren  Augenwinkel)  und  einige  Millimeter  seitlich  von  der  Sutura 
sagittalis.  Nach  vollendeter  Trepanation  und  vorsichtiger  Spaltung 
der  Dura  wird  die  Piqürenadel  »in  senkrechter  oder  leicht  nach  vom 
geneigter  Richtung«  schnell  bis  zur  Basis  cranii  eingestochen  und 
dann  sofort  wieder  herausgezogen.  Außer  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen experimentirten  A.  und  S.  auch  an  zwei  Hunden   mit 
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gleichem  Erfolge.  Die  Temperatur  bei  dem  einen  derselben,  vor  der 
Operation  39,1^  im  Rectum,  fiel  während  des  Trepanirens  bis  auf 
38,2°  stieg  aber  in  4  Stunden  bis  auf  40,8°  an.  Der  zweite  Hund 
seigte  nach  3  Stunden  eine  Temperatur  von  41,1°.  Durch  einige 
yergleichende  Versuche  fanden  sich  A.  und  S.  überzeugt,  dass  nur 
durch  Einstich  an  der  oben  erwähnten  circumscripten  Stelle  am 
Großhirn  die  Temperaturerhöhung  erzeugt  werden  konnte;  Einstiche 
weiter  nach  Yom  oder  medianwärts  oder  Einstiche  von  der  Augen- 
höhle aus  waren  dagegen  erfolglos. 

E.  bezweifelt  nicht  die  Richtigkeit  der  Thatsache,  glaubt  aber, 
dass  damit  noch  nicht  die  Existenz  eines  »Wärmecentrums«r  an  be- 
stimmter Stelle  im  Großhirn  als  erwiesen  zu  betrachten  sei.  Übrigens 
hebt  E.  die  Unterschiede  zwischen  diesem  hjrpothetischen  j» Wärme- 
eentnamc  und  den  von  Landois  und  ihm  nachgewiesenen  thermisch 
wirksamen  Bezirken  der  Großhirnrinde  (des  Hundes)  hervor;  hier 
handle  es  sich  um  eine  nach  Zerstörung  der  betreffenden  Rinden- 
partien eintretende,  oft  bedeutende  und  andauernde  Temperatur- 
erhöhung der  kontralateralen  Extremitäten,  welche  unzweifelhaft  auf 
vasomotorische  Einflüsse  zurückgefiihrt  werden  müsse,  wie  auch  aus 
dem  korrespondirenden  lUeinerwerden  der  Pulskurve  und  SpannungSr 
abnähme  der  Arterien  (Femoralis)  hervorgehe.  Die  centrifugalen 
Bahnen  dieser  Einflüsse  seien  neueren  Versuchen  zufolge  wahrschein- 
lich in  Capsula  interna  und  Pedunculus  zu  suchen. 

Z.  erkennt  ebenfalls  an,  dass  mit  den  Versuchen  von  A.  und  S. 
das  Centrum  der  Temperaturerhöhung  noch  nicht  sicher  lokalisirt 
sei.  Die  Temperatursteigerung  sei  bei  diesen  Versuchen  wahrschein- 
lich eben  so  wie  im  Fieber  auf  eine  gleichzeitige  Erhöhung  der 
Wärmeproduktion  und  Verminderung  der  Wärmeabgabe  zu  beziehen; 
diese  Frage  sei  jedoch  noch  weiter  zu  verfolgen. 

A.  Eulenbnrgr  (Berlin). 


3.  L.  Solera.     Contributiou  ä  la  physiologie   du   suc  ent^- 

rique. 

(Arch.  itaL  de  biol.  T.  V.  p.  20.) 
S.  schnitt  aus  dem  Jejunum  eines  nüchternen  Hundes  ein  etwa 
2  Decimeter  großes  Stück  heraus,  schloss  durch  Ligaturen  das  obere 
und  untere  Ende  des  Darmkanals,  spülte  durch  wiederholte  Injek- 
tionen von  lauwarmem  Wasser  das  herausgeschnittene  Darmstück  auf 
€a8  soi^:faltigste  aus,  schloss  das  eine  Ende  mittels  einer  Ligatur 
und  brachte  durch  das  andere  Neutralfett  und  zwar  ein  Gemenge 
von  Olivenöl  und  geschmolzener  Butter  hinein.  Dann  schloss  er  auch 
das  andere,  versenkte  das  Darmstück,  nähte  die  Bauchwunden  zu. 
Nach  6  Stunden  wurde  das  Thier  getödtet.  Die  Lymphgefäße  der 
isolirten  Partie  waren  mit  Fett  erfüllt;  eben  so  die  entsprechenden 
Cr^faBe  des  Mesenteriums  als  milchweiße  Fäden  sichtbar  in  derselben 
Weise,  wie  man  sie  bei  der  gewöhnlichen  Fettverdauung  beobachtet; 
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in  den  übrigen  Theilen  der  Dünndarms  und  Mesenteriums  waren  sie 
in  Folge  des  mehrtägigen  Hungers  eben  so  wenig  zu  sehen  wie  vorher. 
Dies  zu  wiederholten  Malen  ausgeführte  Experiment  beweist  die 
Betheiligung  des  Darmsaftes  bei  der  Fettverdauung;  es  lässt  wahr- 
scheinlich erscheinen  y  dass  das  Neutralfett  durch  die  Einwirkung  des 
Succus  entericus  physikalisch-chemische  Veränderungen  erleidet^ 
welche  seine  Resorption  begünstigen.  F.  Mhmann  (Breslau). 


4.  F.  Selmi.     Tolerance    des    animaux    domestiques    pour 

rarsenic. 

(Arch.  itaL  de  bioL  T.  V.  p.  22.) 
Eine  8jährige,  mäßig  g^t  ernährte  Kuh  erhielt  während  44  Tagen 
täglich  40 — 50  cg  Arsenik  und  die  gewöhnliche  Quantität  Heu.  Sie 
gab  täglich  1  Liter  Milch,  aus  welcher  8.  eine  flüchtige,  giftige  Base 
isolirte,  an  deren  Stelle  nach  Eingabe  des  Arsenik  eine  chemisch 
identische,  aber  nicht  giftige  trat.  In  der  Milch  wurde  ein  Theil  des 
Arsenik  ausgeschieden  und  zwar  fand  sich  dasselbe  in  Verbindung 
mit  dem  Fett.  Von  den  Organen  des  getödteten  Thieres  enthielten 
abgesehen  vom  Magen  am  meisten  von  dem  Gift  die  Leber  und  Milz. 

F«  BShmaiui  (Brealsu). 

5.  Eartulis.    A.  Über  das  Vorkommen  der  Eier  des  Distomum 

haematobium  Bilharz  in  den  Unterleibsorganen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCIX.  Hft.  1.  p.  139.) 

6.  Derselbe.    B.  Über  Kiesenamöben  bei  chronischer  Darm- 

entzündung der  Ägypter. 

(Ibid.  p.  146.) 

ad  Ä,  Die  »Bilharsiakrankheit«  zeigt  in  den  ersten  Tagen  als  Haupt* 
Symptom  Blutharnen  mit  brennenden  Schmerzen  und  Drängen.  Dabei 
werden  mit  dem  Urin  schleimig-blutige  Flocken  entleert,  welche 
immer  viele  Eier  und  Embryonen  des  Distomum  enthalten.  Später 
kommt  es  durch  die  Ablagerung  der  Eier  in  der  Blasenschleimhaut, 
zu  wiederholten  Hämorrhagien  und  zu  einer  chronischen  eitrigen 
Cystitis ,  welche  sich  oft  auf  den  Harnleiter  und  Nierenbecken  fort- 
setzt. Die  Eierschalen  können  zur  Bildung  von  Blasen-  und  Nieren- 
beckensteinen die  Veranlassung  geben.  Ist  der  Dickdarm  miterkrankt^ 
80  entwickeln  sich  daneben  dysenterische  oder  diarrhoische  Affek- 
tionen. Gewöhnlich  findet  sich  auch  Hypertrophie  der  Prostata.  Der 
Ausgang  der  Krankheit  ist  meist  der  in  Albuminurie  und  Urämie. 

Die  Ablagerung  der  Eier  in  der  Blasenwand  führt  je  nach  der 
Reichlichkeit  der  Parasiten  zu  verschiedenen  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen.  In  geringen  Stadien  findet  man  nur  einzelne  durch 
Anhäufung  der  Eier  gebildete  Knötchen  in  der  Submucosa,  in  fort- 
geschritteneren Fällen  schwammige  Wucherimgen  und  unregelmäßige 
Pigmentirungen  der  Blaseninnenfläche,  und  in  den  schwersten  Fällen 
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ist  die  ganze  Blasenwand  sehr  verdickt  und  das  Organ  zur  Größe 
eines  mittelgroßen  Apfels  zusammengezogen.  In  diesen  Fällen  findet 
man  die  Eier  nicht  nur  in  der  Submucosa,  sondern  auch  in  der 
Schleimhaut  selbst  und  in  der  Muscularis.  Auch  in  der  Prostata  hat 
Verf.  Eier  gefunden.  Spärlich  sind  sie  in  der  Submucosa  der  Harn- 
leiter und  Verf.  sieht  desshalb  die  in  diesen  Organen  vorkommenden 
Veränderungen  (theilweise  Einschnürungen,  Dilatationen)  nicht  als 
direkt  von  den  Parasiten  hervorgerufene  an.  Die  Niere  zeigt  in  den 
schwersten  Fällen  ausgesprochene  Hydronephrose ,  und  enthält  bis- 
weilen auch  Eier  in  ihrem  Parenchym.  Der  Dickdarm  bietet  ähn- 
liche Veränderungen  wie  die  Blase.  Außerdem  fand  Verf.  die  Eier 
der  Parasiten  noch  in  den  Mesenterialdrüsen  und  der  Leber,  in  letz- 
terem Organ  neben  ausgesprochener  Cirrhose.  In  Milz  und  Pankreas 
fehlen  sie. 

ad  B.  In  6  F&llen  chroniseher  Barmaffektionen  fand  Verf.  in  den  Stuhlentleerungen 
kugelige  hellglänzende  Körper,  welche  beim  Drücken  auf  das  Deckglas  (I)  langsam 
ihre  Gestalt  veränderten.  Die  Körper  lassen  sich  mit  Anilinfarben  nur  schlecht 
tingiren,  —  nur  Eosin  verleiht  ihnen  eine  dauerhafte  Färbung.  Versuche,  diese 
Körper  su  kultiviren,  misslangen.  (Wesdialb  Verf.  diese  Gebilde  fflr  Amöben  hält, 
ist  nieht  recht  ersichtlich;  wirkliche  amöboide  Bewegung  scheint  er  nicht  gesehen 
KU  haben.    Die  beigefügte  Abbildung  seigt  nichts  Charakteristisches.    Bef.) 

F.  Neelsen  (Rostock). 

7.    C.  Oertiardt  und  F.  UtUler.     Mittheilungeu   aus    der 
medicinischen  Klinik  zu  Würzburg.     I.  Band. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann^  1885. 

Unter  diesem  Titel  ist  ein  stattlicher  Band  von  276  Seiten  er- 
schienen, der,  woför  schon  der  Name  des  Herausgebers  6.  bürgt, 
durchweg  gediegene  und  bedeutungsvolle  Arbeiten,  die  sich  auf  den 
verschiedensten  Gebieten  bewegen,  enthält.  Wie  G.  in  dem  Vorworte 
sagt,  sollen  diese  Mittheilungen  Abhandlungen  bringen  aller  Der- 
jenigen, die  an  der  Klinik  mitarbeiten,  vorzugsweise  der  Studirenden, 
aber  auch  der  Assistenten  und  des  Vorstandes.  Sie  sollen  ein  Bild 
geben  von  dem  Kraakheitsmaterial  und  seiner  Verwerthung,  jedoch 
.nicht  in  Form  einer  fortlaufend^ii  Statistik,  sondern  im  Anschlüsse 
an  die  Bearbeitung  einzelner  Fragen,  die  theils  durch  fremde  Ver- 
öffentlichungen, theils  unmittelbar  durch  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette angeregt  wurden. 

Dass  das  Bild,  das  der  Leser  dieser  4 Mittheilungen«  bei  dem 
Studium  derselben  von  der  Verwerthung  des  Krankenmaterials  und 
dem  Arbeitsgeiste,  der  in  der  unter  G.'s  Leitung  stehenden  alt- 
berühmten  Würzburger  Klinik  herrscht,  gewinnt,  ein  besonders  er» 
ireuliches  ist,  dem  wird  Jeder,  der  das  Werk  zur  Hand  nimmt,  zu- 
stimmen. Bei  der  reichen  Fülle  des  Gebotenen  müssen  wir  uns  hier 
darauf  beschränken,  nur  in  kurzem  Auszuge  das  Wichtigste  der  ein- 
zelnen Arbeiten  hervorzuheben. 

Die  erste  Abhandlung  entstammt  der  Feder  G.'s  selbst.  Sie 
bringt   eine  trefflich  geschriebene  Geschichte  der  Entwickltmg  der 
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medicinischen  Klinik  zu  Würzbuig.  Dieser  folgt  eine  Statistik  der 
Kiankenbewegung  auf  der  medicinischen  Klinik  in  den  letzten  zehn 
Jahren,  so  wie  eine  Mortalitätstabelle  einiger  wichtigerer  Infektions- 
krankheiten aus  den  letzten  13  Jahren. 

Von  G.'s  Schülern  und  Assistenten  haben  acht  Beiträge  geliefert, 
und  zwar: 

1)  W.  Oesterlein,  Über  Fäces  bei  Ikterus,  so  wie  über  Eisen- 
verbindungen  in  Milch  und  Fäces. 

2)  C.  Borsutzky,  Über  das  Vorkommen  eines  Cruralarterien- 
Doppeltones  bei  Nicht-Herzkranken. 

3)  A.  Herfeldt,  Über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Harnstoffaus- 
scheidung bei  gesunden  und  fiebernden  Menschen. 

4)  L.  Stortz,  Klinische  Beobachtungen  über  Pneumonia  crouposa. 

5)  O.  Seifert,  Kaffein  bei  Herzkrankheiten. 

6)  H.  Moeser,  Laryngologische  Mittheilungen. 

7)  S.  Platonow,  Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Pneu- 
moniekokken. 

8)  F.  Müller,  a.  Ll)er  einen  durch  Essigsäure  fällbaren  Eiweiß- 
körper im  Urin;  b.  Ein  Fall  von  Hydrocephalus. 

ad  1.  Die  Veranlassung  zu  dieser  Studie  gab  eine  im  Jahre 
1883  erschienene  Arbeit  G.^s,  worin  derselbe  auf  das  Vorkommen 
nadel-  und  büschelförmiger  an  Tyrosin  auffallend  erinnernder  Krystalle 
im  weißlichen  Kothe  Ikterischer  aufmerksam  machte  und  zur  näheren 
Untersuchung  derselben,  so  wie  der  Bedingungen  ihrer  Entstehung 
aufforderte. 

Aus  Oesterlein 's  sehr  zahlreichen  und  äußerst  sorgfaltigen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  diese  Krystalle,  die  am  zahlreichsten 
bei  reicher  Fettnahrung,  weniger  bei  gemischter,  noch  weniger  bei 
ausschließlicher  Fleischnahrung  auftreten,  eine  Magnesiaseife  dar- 
stellen. Niemals  dagegen  fand  sich  in  den  zahlreich  untersuchten 
Fäces  Ikterischer  Tyrosin.  Auch  in  mehreren  Stuhlgängen  und  Urinen 
Typhöser  konnte  O.  kein  Tyrosin  finden,  eben  so  wenig  in  den  Fäces 
nur  mit  Muttermilch  ernährter  Kinder.  Die  in  den  Fäces  von  nur 
mit  Muttermilch  ernährten  Kindern  sich  oft  zahlreich  findenden  schön 
ausgebildeten  Garben,  Drusen  etc.  erwiesen  sich  sämmtlich  ab  milch- 
saurer Kalk.  In  den  Fäces  Ikterischer  fand  sich  Eisen  als  Seife; 
auch  in  Frauen-,  eben  so  in  Kuhmilch  fand  sich  das  Eisen  als  Seife. 

ad  2.  Die  Arbeit  Borsutzky 's  beschäftigt  sich  im  Gegensatze 
zu  der  Mehrzahl  der  früheren  Arbeiten,  die  sich  fast  ausschließlich 
auf  das  Vorkommen  eines  Doppeltones  an  der  A.  cruralis  bei  Herz- 
kranken beziehen,  mit  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  eines 
solchen  bei  Nicht-Herzkranken.  Nach  einer  genauen  Litteratur- 
übersicht  und  einer  kurzen  Einleitung  über  Eintheilung,  Entstehung 
der  Töne  und  Geräusche  und  der  sie  mehr  oder  minder  begünstigen- 
den Faktoren  wendet  sich  Verf.  zu  seinen  eigenen  Untersuchungen. 
Bei  Schwangeren  fand  er  unter  107  Fällen  in  S4  einen  deutlichen 
Doppelton,  resp.  Doppelgeräusch  an  der  A.  cruralis;  derselbe  tritt  erst 
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zu  einer  gewissen  Zeit  der  Schwangerschaft  und  zwar  ungefähr  Ende 
des  vierten  oder  Anfang  des  fünften  Monates  ein,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Uterus  schon  im  Stande  ist,  durch  seine  Größe  einen  Druck 
auf  die  Arterie  auszuüben,  sie  zu  stenosiren  und  stärker  anzuspannen. 

Bei  Syphilitischen,  die  frei  von  jedem  Herzfehler  waren,  fand 
er  einen  Doppelton  unter  57  Fällen  16mal  und  zwar  als  einen  inter- 
mittirenden.  Bei  Fieberkranken  fand  er  ihn  gleichfalls  nicht  selten, 
und  zwar  bei  Erysipelas  unter  5  Fällen  4mal,  bei  Pneumonie  unter 
11  Fällen  Smal,  bei  Typhus  abdominalis  unter  47  Fällen  11  mal. 
Dieser  Doppelton  dokumentirte  sich  bei  Fieberkranken  in  der  bei 
Weitem  größten  Zahl  der  Falle  als  ein  präsystolisch-systolischer. 

ad  3.  Die  dritte  Abhandlung  von  Her  fei  dt  handelt  über  den 
zeitlichen  Ablauf  der  Harnstoffausscheidung  bei  gesunden  und  fiebern- 
den Menschen.  Die  sehr  sorgfältig  angestellten  Analysen  beziehen 
sich  auf  fünf  Versuche  an  Gesunden 'und  zwei  an  Fiebernden  (1  Fall 
von  Fhthisis  pulmonum  und  1  Fall  von  Pneumonie).  Nach  dem  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen  des  Verf.s  ist  ein  Vergleich  des  zeit- 
Uchen  Ablaufe  der  Harnstoffausscheidung  zwischen  fiebernden  und 
gesunden  Menschen  unzulässig,  weil  bei  Gesunden  die  Nahrungs- 
au&ahme,  nicht  aber  die  geringe  Ab-  und  Zunahme  der  normalen 
Korperwärme  die  Hamstoffausscheidung  beeinfiusst,  bei  Fiebernden 
dagegen  der  Einfluss  der  Nahrung  nur  ein  geringer  ist,  umgekehrt 
aber  jede  Steigerung  der  Körpertemperatur  einen  unverhältnismäßig 
großen  Eiweißzerfedl  hervorruft,  ferner  darum,  weil  der  Fiebernde 
beständig  bedeutend  mehr  Stickstoff  abgiebt,  als  er  in  seinen  Körper 
aufiodmmt,  während  der  normale  Mensch  sich  stets  wenigstens  an- 
nähernd im  Sticksto£^leichgewicht  befindet. 

ad  4.  Die  Arbeit  von  Stortz  bringt  einen  sehr  werth vollen 
Beitrag  zur  Statistik  der  krupösen  Pneumonie.  Dieselbe  schließt  sich 
an  vier  früher  veröffentlichte  statistische  Arbeiten  über  die  im  Julius- 
spitale  in  den  Jahren  von  1840 — 1876  vorgekommenen  Fälle  von 
Pneumonie  an  und  sind  derselben  die  in  den  letzten  7  Jahren  auf 
G.'s  Abtheilung  gemachten  Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt. 

Der  Werth  der  Arbeit  wird  dadurch  wesentlich  erhöht,  dass  Verf. 
seine  Resultate  mit  denen  anderer  Orte  in  Bezug  auf  alle  Details 
aufis  sorgfiHtigste  vergleicht.  Er  berücksichtigte  neben  Jahreszeit, 
Witterungswechsel,  Geschlecht,  Alter  und  Lokalisation  auch  die  ein- 
zelnen Symptome  und  Komplikationen.  Im  Ganzen  sind  286  Fälle 
eigener  Beobachtung  zu  Grunde  gelegt.  Die  Arbeit  bietet  des  In- 
teressanten sehr  viel,  eignet  sich  aber  nicht  zu  einem  kurzen  Aus- 
sage. 

ad  5.  Die  fünfte  Arbeit  von  Seifert  handelt  von  der  Anwendung 
des  Kaffems  bei  Herzkrankheiten,  auf  dessen  herzregulirende  Wirkung 
Bef.  vor  einiger  Zeit  die  Aufmerksamkeit  lenkte.  Leider  hat  S.  seine 
Untersuchungen  nur  mit  Caffeinum  citricum,  nicht  aber  mit  den  vom 
Bef.  besonders  empfohlenen  Kaffei'ndoppelsalzen  angestellt.  Die  Schluss- 
folgerungen, zu  denen  8.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  gekommen 
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ist,  stimmen  fast  vollständig  mit  den  vom  Ref.  angestellten  Sätzen 
überein.  Danach  ist  das  Kaffein  als  ein  herzregulirendes  und  diu- 
retisches  Mittel  .im  Sinne  dei  Digitalis  zu  betrachten,  das  vor  der 
Digitalis  manche  Vorzüge  voraus  hat,  ihr  aber  auch  in  der  einen  und 
in  der  anderen  Richtung  nachsteht. 

ad  6.  Die  erste  Abhandlung  Moeser's  handelt  von  der  Infiltration 
der  Epiglottis  als  Primärerscheinung  der  Phthisis  laryngis.  M.  fand 
öfter  in  Fällen  einer  beginnenden  Phthise  eine  fast  vollkommen  iso- 
lirte  keil-  oder  kolbenförmige  Verdickung  des  freien  oberen  oder 
seitlichen  Randes  des  Kehldeckels,  ohne  dass  irgend  welche  ulcerative 
Vorgänge  an  irgend  einem  Theile  des  Larynx  nachgewiesen  werdcjn 
konnten,  und  glaubt  diese  Infiltration  der  Epiglottis  als  eine  für  die 
Diagnose  der  Phthisis  laryngis  et  pulmonum  wichtige  Primära£fektion 
des  Larynx  ansprechen  zu  sollen. 

Die  zweite  Abhandlung  M.'s  betrifft  das  laryngoskopische  Bild 
bei  vollkommener  einseitiger  Vagusparalyse.  Verf.  theilt  einen  in  der 
Würzburger  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  von  trauma- 
tischer Vagusparalyse  mit'  akut  eingetretener  vollkommener  Stimm- 
bandlähmung mit  und  sucht  aus  der  Vergleichung  der  Symptome 
dieses  Falles  mit  den  für  die  reine  Recurrenslähmung  angestellten 
die  differentiellen  Merkmale  beider  Formen  festzustellen.  In  der 
That  bestand,  wie  M.  in  eingehender  Weise  erläutert,  in  seinem 
Falle  eine  fast  vollkommene  Übereinstimmung  aller  Symptome  mit 
den  vom  Verf.  theoretisch  konstruirten  Sätzen,  insbesondere  Hoch- 
stand des  Epiglottisrandes  der  gelähmten  Seite,  beträchtlichere  Kürze 
und  Breite  des  gelähmten  Stimmbandes,  Tiefstand  des  gesunden  Stimm- 
bandes in  seinem  hinteren  Theile  im  Vergleiche  zu  dem  gelähmten 
Stimmbande,  stärkeres  Vorspringen  der  Spitze  der  Cart.  aryt.  der  ge- 
lähmten Seite  etc. 

ad  7.  Die  siebente  Abhandlung  von  Platonow  beschäftigt  sich 
mit  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Pneumoniekokken. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  sehr  sorgfaltigen  Untersuchungen 
und  eigener  Kulturversuche  zu  dem  Resultate,  dass  die  Differential- 
diagnose der  bei  krupöser  Pneumonie  vorkommenden  Mikroorganismen 
noch  auf  so  schwachen  Füßen  stehe,  dass  wir  daraus  noch  keine  ge- 
nügenden Anhaltspunkte  für  die  Lösung  klinischer  Angaben  gewinnen 
können. 

ad  8.  Die  erste  Abhandlung  Müller 's  handelt  über  einen  durch 
Essigsäure  fällbaren  Eiweißkörper  im  Urin.  Verf.  ist  es  gelungen, 
einen  wirklichen  Eiweißkörper,  der  durch  Essigsäure  fällbar  ist,  der 
aber  im  Gegensatze  zum  Mucin  auch  alle  Eiweißreaktionen  mit  Ein- 
schluss  der  Biuretprobe  beim  Kochen  gab,  nachzuweisen.  Es  dürfte 
darum  ferner  geboten  sein,  bei  der  Eiweißprobe  im  Urin  auch  auf 
ihn  Rücksicht  zu  nehmen.  Da  er  aber  durch  Salpetersäure  im  ge- 
ringsten Überschuss,  besonders  in  der  Wärme,  sofort  wieder  gelöst 
wird,  so  empfiehlt  Verf.  bei  der  Kochprobe  nicht  Salpetersäure,  son- 
dern Essigsäure  zuzusetzen.     Das  Vorkommen   dieses  Eiweißkörpers 
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scheint  ein  ziemlich  häufiges  zu  sein;  in  grofier  Menge  fand  er  sich 
bei  zwei  leukämischen  Fat.,  ferner  regelmäßig  bei  Abdominaltyphus  ^ 
so  lange  sie  mit  höheren  Temperatursteigerungen  einhergingen,  fast 
nie  wurde  er  bei  Pneumonia  crouposa  vermisst;  mehrmals  wurde  er 
endlich  bei  Fat.  mit  nicht  kompensirten  Klappenfehlem  und  in  einigen. 
Fällen  von  parenchymatöser  Nephritis  gefunden. 

Die  zweite  Abhandlung  M.^s  bringt  einen  interessanten  kasuisti- 
schen Beitrag  zur  Ätiologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Hydro- 
cephalus  chronicus. 

Dies  in  kurzem  Auszuge  der  wesentlichste  Inhalt  des  1.  Bandes 
der  G.*M.'8chen  Mittheilungen. 

Specieller  auf  die  zahlreichen  interessanten  Details  einzugehen 
gestattet  der  Raum  nicht.  Einer  besonderen  Empfehlung  bedarf  dieses 
Werk  nicht;  das  Studium  dieses  Werkes  wird  für  Jeden,  der  sich 
für  die  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  interessirt,  unerlässlich  sein. 
Mögen  diesem  ersten  Bande  der  Mittheilungen  aus  der  mediciniachea 
Klinik  zu  Würzburg  noch  viele  weitere  unter  ihres  jetzigen  Vor- 
standes anregender  Führung  und  Leitung  entstandene  folgen! 

F.  Riegel  (Gießen). 

8.  Maragliano.     Sulla  terapia  e  sulla  patologia  del  colera» 

(Gaz.  di  ospitali  1884.  No.  87.) 

M.  hat  die  Wirksamkeit  der  subkutanen  Wasserinjektionen  (1  bi» 
V/2  Liter  Wasser  von  37—40°  C.  mit  3  g  ClNa,  3  g  Natr.  bicarb» 
und  3  g  schwefelsaures  Natron  pro  Liter)  bei  der  Cholera  geprüft  und 
gefunden,  dass  sich  auf  sphygmo-manometrischem  Wege  nach  einer 
solchen  Hypodermokly sis  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  nachweisen 
lässt,  die  nach  Y2  Stunde  beginnt  und  nach  1  Stunde  das  Maximum 
erreicht.  Es  erweist  sich  dem  entsprechend  diese  Behandlung  auch 
in  solchen  Fällen  nützlich ,  wo  kein  profuser  Wasserrerlust  nachzu- 
weisen ist.  Um  die  Resorption  zu  erhöhen,  empfiehlt  es  sich,  die 
Injektionen  an  verschiedenen  Stellen  immittelbar  vor  oder  nach  einem 
warmen  Bade  vorzunehmen.  Auch  wiederholte  Lsjektionen  retten  zwar 
nicht  immer  vom  Tode,  aber  selbst  in  diesen  schlimmen  Fällen  wird 
die  Cyanose  und  Asphyiie  vermindert. 

Gegen  die  Diarrhöe  fand  M.  Klystiere  von  1 — 2  Liter  einer 
warmen,  l^igen  Tanninlösung  sehr  wirksam. 

Im  Übrigen  empfiehlt  M.  warme,  prolongirte   Senfbäder,  Exci- 

tantien,  besonders  Äther  etc.,  indem  er  glaubt,  dass  das  Choleragift 

hauptsächlich  auf  das  Centralnervensystem  deletär  einwirke. 

Kayser  (Breslau). 

Ö.   Bion.     L'ipodermoclisi,  le  iniezioni  pleurali   (pleuroclisi) 
e  le  iniezioni  peritoneali  (laparoclisi)  contro  il  colera. 

(Gaz.  di  ospitali  1884.  No.  84r-86.) 
R.  bespricht  die  3  Methoden,  bei  der  Cholera  dem  Organismus 
gzoBe  Wassermengen  auf  dem  Kesorptionswege  zuzuführen:  nämlich 
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durch  Injektion  ins  subkutane  Bindegewebe,  in  die  Pleura-  oder  in 
die  Peritonealhöhle.  R.  plaidirt  besonders  fiir  die  letztere  die  sog. 
Laparoklysis.  Er  hat  zahlreiche  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen 
angestellt,  um  die  Gefahrlosigkeit  dieser  Methode  nachzuweisen.  Hunde, 
denen  er  bis  2500  ccm  Wasser  mit  5%o  Kochsalz  und  3^/qq  kohlen- 
saures Natron  injicirte,  zeigten  so  gut  wie  gar  keine  Störung,  und 
die  Resorption  war  bei  kleineren  Mengen  sehr  rasch,  bei  größeren 
i^  einigen  Stunden  yoUendet;  auch  Kaninchen  vertrugen  Injektionen 
bis  250  ccm  gut.  Wurde  Hunden  600 — 700  ccm  alkoholhaltiges 
Wasser  injicirt,  so  machte  ein  Gehalt  Ton  3^  Alkohol  fast  gar  keine 
Beschwerden,  bei  5^  oder  noch  mehr  bei  10^  treten  nervöse  Er- 
scheinungen ähnlich  der  Trunkenheit  auf,  wovon  sich  aber  die  Thiere 
auch  bald  wieder  erholten.  Nur  bei  den  stärkeren  Mischungen  zeigten 
sich  am  Peritoneum  Spuren  adhäsiver  Entzündung. 

Injektionen  von  gut  entfetteter  Fleischbrühe  blieben  ohne  jede 
tinangenehme  Wirkung.  Nach  Einverleibung  von  eiweißhaltigem 
Wasser  —  1100  ccm  Wasser  mit  5%o  Kochsalz  und  60  g  Hühner- 
eiweiß —  trat  Albuminurie  ein,  die  aber  bald  ohne  weitere  Störung 
vorüberging.  Auch  Injektionen  von  angesäuertem  Wasser  (mit  Essig- 
säure) wurden  von  Hunden  wie  Kaninchen  ohne  Beschwerden  ver- 
tragen; ein  Hund,  welchem  1200  ccm  sauerstoffhalt^es  Wasser  in- 
jicirt wurde,  zeigte  längere  Zeit  eine  gewisse  Mattigkeit.  Injektionen 
von  Milch  —  300  g  Milch,  300  g  Wasser  —  wurden  von  einem 
Hunde  ziemlich  gut,  aber  gar  nicht  von  Kaninchen  vertragen.  Auch 
bei  Injektion  von  sehr  warmem  Kochsalzwasser,  von  45° C,  blieb 
ein  Hund,  abgesehen  von  einiger  Unruhe,  ganz  munter. 

Zur  Injektion  benutzt  R.   einen  Irrigator   und  glaubt,    dass  in 

vielen  Fällen  die  Laparoklysis  der  Hypodermoklysis  vorzuziehen  sei. 

Kajser  (Breslau). 

10.   Verhandlungen   über  Cholera   im  ärztlichen  Verein  zu 

München. 
I.   Seite.     Über  die  Therapie  der  Cholera. 

[ÄrztL  Intelligenzblatt  1884.  No.  48  u.  49.) 

n.   Escherich.     IQinisch-therapeutische  Beobachtungen  aus 

der  Choleraepidemie  in  Neapel. 

(Ibid.  No.  51.) 
In  einem  im  ärztUchen  Verein  zu  München  gehaltenen  Vortrag 
kommt  S.  auf  Grund  seiner  ausführlich  mitgetheilten  in  5  Epidemien 
gesammelten  Erfahrungen  und  der  neuerdings  veröffentlichten  Be- 
richte zum  Schluss,  dass  an  eine  andere  als  symptomatische  Qiolera* 
behandlung  bis  jetzt  nicht  zu  denken  sei.  Im  Stadium  der  Cholerine 
würde  er  auf  strenge  Diät  dringen,  daneben  Ipecacuanha,  Kalomel, 
Tannin  und  Opium  (letztere  auch  per  clysma)  reichen,  im  Stadium 
algidum  Kampher  und  Äther  innerhch  und  subkutan  geben  und 
endlich  im  Stadium  der  Reaktion  Kälte^  Säuren  und  Chinin  anwenden. 
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Eventuell  wüide  er  auch  Saueistoffinhalationen  und  subkutane  viel- 
leicht auch  peritoneale  Salzwasserinfusionen  in  Gebrauch  ziehen. 

In  der  sich  anschließenden  Diskussion  warnte  Oietl  vor  Kampher- 
injektionen als  nutzlos  und  gefährlich;  von  den  Infusionen  verspricht 
er  sich  wenig  Nutzen.  Für  die  peritoneale  Applikationsweise  der- 
selben trat  Leibl  ein,  während  Ziemssen  und  Oertel  die  subku- 
tane Infusion  bevorzugten.  Ziemssen  sprach  außerdem  für  die  Dar- 
reichung größerer  Dosen  Kalomel,  so  lange  noch  kein  Erbrechen 
erfolgt  sei. 

Bei  den  in  Neapel  untersuchten  Fällen  konnte  E.  die  diagno- 
stische Bedeutsamkeit  der  Kommabacillen  bestätigen  und  nimmt  mit 
Koch  an^  dass  diese  an  der  Hand  von  Yergleichspräparaten ,  sicher 
aber  durch  das  Kulturverfahren  von  ähnlichen  gekrümmten  (z.  B. 
den  Frior-Finkler'schen)  Baciüen  unterscheidbar  seien.  Er  theilte 
femer  mit,  dass  nach  brieflicher  Mittheilung  Cantani's  dessen  Abortiv- 
verfahren  (sog.  Enteroklyse,  d.  h.  Darmeingießungen  von  heißer  ^2 
bis  l^iger  Tanninlösung)  bei  ausgesprochener  Choleradiarrhöe  sehr 
gute  Erfolge  gehabt  ha'be  und  dass  durch  die  Hypodermaklyse  (sub- 
kutane Injektion  von  Soda-Kochsalzlösung)  von  38  verzweifelten 
Fällen  vorgeschrittener  asphyktischer  Cholera  24  gerettet  worden 
seien.  Im  Cholerahospital  dagegen  konnten  andere  Arzte  in  ca.  100 
Fällen  zwar  konstatiren,  dass  die  unter  die  Haut  oder  in  die  Peritoneal- 
höhle gespritzte  Flüssigkeit  rasch  resorbirt  wurde,  dass  aber  die  Puls- 
losigkeit die  Cyanose,  die  Kälte  und  Oligurie  nicht  gehoben  wurde. 
Überhaupt  soll  gerade  diese  Epidemie  gelehrt  haben,  dass  diese  von 
Koch  u.  A.  auf  eine  Into;ukation  zurückgeföhrten  Symptome  auch 
bei  geringem  Wasserverlust  sehr  ausgeprägt  und  gefährlich  auftreten 
können. 

Schließlich  betont  E.,  dass  die  neapolitanische  Epidemie  ganz 
hervorragend  für  die  lokalistische  Anschauung  Pettenkofer's  spräche 
und  dass  bei  den  immer  wieder  erfolglos  wiederholten  Versuchen, 
Thiere  durch  Fütterung  mit  Dejektionen  oder  durch  Einspritzen  der- 
selben in  den  Magen  oder  Darm  mit  Cholera  zu  inficiren  eine  direkte 
Übertragung  sehr  unwahrscheinlich  wäre.  Seiner  Meinung  nach  sind 
die  in  den  Dejektionen  befindlichen  Kommabacillen  ihrer  pathogenen 
Eigenschaften  beraubt  und  gewinnen  ihre  Virulenz  erst  vrieder,  wenn 
sie  an  geeigneten  Orten  sich  entvrickeln  und  vermehren  können. 
Sollte  es  sich  bestätigen,  dass  man  durch  Reinkulturen  von  Komma- 
bacillen Thiere  sicher  inficiren  kann,  so  würde  das  nach  E.  nur  be- 
weisen, dass  die  Bacillen  durch  die  Züchtung  auf  Nährgelatine  ihre 
Virulenz  vriedergewännen.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

U.R.  Bdhm«    Lehrbuch    der   allgemeinen    und   speciellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Jena,  9*  Fischer,  1884.    676  S. 
Die  Arzneiverordnungslehre  von   B.  unterscheidet  sich  von  den 
übrigen  im  Gebrauche  befindlichen  größeren  und  kleineren  Werken 
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Terwandter  Art  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  sie  weniger  eine  Samm- 
lung Yon  Recepten  darstellt  als  vielmehr  das  Ziel  vor  Augen  hat,  die 
ihrer  Natur  nach  zusammengehörenden  Mittel,  z.  B.  alle  Eisenpräparate, 
auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  besprechen.  Es  konnte  dabei 
natürlicherweise  auf  eine  alphabetische  Anordnung  des  Oesammt- 
textes  keine  Rücksicht  genommen  werden,  durch  eine  ausführliche, 
am  Ende  des  Buches  befindliche  Begistrirung  ist  dieselbe  auch  ent- 
behrlich gemacht.  Nur  innerhalb  der  größeren  Abschnitte  sind  die 
einzelnen  Hauptrepräsentanten  jeder  Arzneimittelgruppe  alphabetisch 
geordnet.  Nachdem  auf  beiläufig  68  Druckseiten  die  allgemeine 
Araneiverordnungslehre  abgehandelt  ist,  bespricht  B.  zunächst  die 
Alkalien,  alkalischen  Erden,  deren  kohlen-  und  pflanzensauren  Salze 
so  wie  die  Seifen.  Es  folgen  darauf  die  übrigen  Salze  der  genannten 
Elemente,  die  ihren  Gebrauch  zumeist  als  darmentleerende  Mittel 
finden.  Als  Anhang  sind  die  im  Handel  besonders  kursirenden  Bitter- 
wässer au%efiihrt.  Eine  Anzahl  zu  anderweiten  Zwecken  benutzter 
Salze  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden:  das  Natriumborat,  die 
Chloride  und  chlorsauren  Salze,  Nitrate,  Phosphate  und  Hypophos- 
phate,  das  Ammoniumsulfat  so  wie  die  verschiedenen  Sulfite  und 
Hyposulfite  schließen  sich  daran  an.  Im  Weiteren  werden  besprochen 
die  Säuren  —  organische  und  unorganische  — ,  die  Halogene  mit 
ihren  verschiedenen  Verbindungen,  dann  die  Metalloide  und  die 
Metalle.  Es  folgen  dann  die  zahlreichen,  zu  den  Zwecken  der  Anti- 
sepsis dienenden  aromatischen  Verbindungen,  ihnen  reihen  sich  an  die 
Tannin  enthaltenden  Droguen.  Dann  werden  die  Narkotika  aus  der 
Fettsäurereihe,  so  wie  die  des  Pflanzenreiches  aufgezählt,  ihnen  folgen 
die  verschiedenen  ätherischen  Öle,  Balsame  und  Harze  so  wie  die 
dieselben  liefernden  entsprechenden  pflanzlichen  Gebilde.  An  sie 
«chließen  sich  an  die  Drastica  atis  dem  Pflanzenreiche,  die  Anthel- 
minthica  und  die  Amara.  Eine  größere  .Anzahl  von  Präparaten,  die 
wegen  mangelhafter  oder  ganz  fehlender  eingehender  Untersuchung 
ihres  Verhaltens  zum  größten  Theil  obsolet  geworden  sind,  bilden 
eine  besondere  Abtheilung.  Endlich  finden  wir  die  Kohlehydrate, 
Fette  und  Eiweißverbindungen,  so  weit  sie  ofiSicinellen  Zwecken  dienen, 
angezahlt,  den  Schluss  bilden  die  sog.  Mechanika  so  wie  die  eben 
dahin  gehörenden  Farbstofle. 

Eine  Übersicht  der  Maximaldosen  und  LösUchkeitsverhaltnisse 
nach  Ph.  Germ.  H.  ist  gleichfalls  beigefügt.  Dadurch,  dass  der  Verf. 
sich  nicht  darauf  beschränkt  hat,  nur  die  in  der  Pharm.  Germ,  offi- 
cinellen  Medikamente  aufzuführen,  sondern  auch  noch  weitere  Pharma- 
kopoen berücksichtigt  hat,  ist  das  Material  des  Buches  ein  sehr  reich- 
haltiges geworden.  Es  sind  nämlich  noch  benutzt  die  Pharmakopoen 
Österreichs,  der  Schweiz,  Frankreichs  zusammt  dem  Codex  medi- 
camentarius  von  1884,  Englands,  Dänemarks,  Hollands,  Russlands, 
Schwedens  und  Norwegens .  so  wie  die  Pharmakopoe  der  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika. 

Wie  schon  im  Eingange  des  Referats  erwähnt,  hat  B.  sich  darauf 
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beschränkt,  die  Kecepte  den  einzelnen  Präparaten  nur  in  beschränkter, 
jedoch  für  den  Gebrauch  völlig  genügender  Anzahl  beizufügen.  Die 
Darstellung  und  das  chemische  wie  physikalische  Verhalten  der  ein- 
zelnen Medikamente  ist  dahingegen  eingehender  behandelt,  auch  da, 
wo  es  nothwendig  erschien,  die  Art  der  Applikation  einzelner  Arznei- 
formen. Einen  Punkt  in  der  Anordnung  des  ganzen  Werkes  hat  Ref. 
in  der  vorliegenden  ersten  Auflage  vermisst :  eine  kurze  Bezeichnung, 
welche  Arzneipräparate  nach  der  Pharm.  Germ.  n.  officinell  sind. 
Es  ist  zwar  überall  bei  den  ausländischen  Mitteln  die  zugehörige 
Pharmakopoe  angeführt,  doch  würde,  wenn  vor  dem  Namen  jedes 
bei  uns  officinellen  Präparates  irgend  eine  Bezeichnung  sich  fände, 
das  Buch  in  einer  zweiten  Auflage  sicher  an  Übersichtlichkeit  ge- 
winnen. H.  Scltlllz  (Oreifswald). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


12.  J.  Wolff.     Über  einen  Fall  von  Aktinomykose. 

(Verhandlungen  der  med.  Sektion  der  seUes.  Gesellschaft.) 
(Breslauer  ärztL  Zeitschrift  1884.  No.  23.) 

Ein  41jfihriger  Kanunerjfiger  erkrankt  im  Herbst  1883  plötsUeh  unter  den 
Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  mit  Schmenempfindlichkeit  des  Epi- 
gastriums  und  der  Leber.  Es  bildet  sich  ein  bis  Bur  Mitte  der  Soapula  reichendes 
Exsudat,  das  ohne  jede  Punktion  allmählich  weiter  resorbirt  wird.  Im  Frühjahr 
1884  leigte  sich  eine  geschwulstartige  Auftreibung  der  "Weichtheile  des  Rftckens  im 
Bereich  der  rechten  9.  bis  12.  Rippe.  Der  Kranke  wird  ins  Hospital  aufgenommen, 
wo  Kompressionserscheinungen  der  rechten  Lunge  konstatirt,  durch  wiederholte 
Plrobepunktionen  aber  keine  Flüssigkeit  aspirirt  werden  konnte.  Dabei  zeigte  der 
Kranke  Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  Diarrhöen,  Dyspnoe,  Naehtschweiße 
und  quälende  Schmersen  der  rechten  Brustseite,  und  aqi  6.  JuU  1884  trat  der  Tod 
ein.  Die  Sektion  ergab,  woran  vermuthungsweise  auch  schon  während  des  Lebens 
gedacht  wurde,  als  Grundlage  des  Leidens  Aktinomykose.  Es  fand  sieh  im  Wesent- 
lichen kariöse  Erkrankung  der  untersten  Brustwirbel  und  Rippen  mit  zahlreichen 
aktinomykotischen  Herden,  eben  solche  in  der  Pleura,  im  peritonealen  Gewebe,  in 
der  Rückenmuskulatur  und  in  der  Leber;  amyloide  Degeneration  der  Nieren,  der 
Mils,  des  Darmes,  Atelektase  und  interstitielle  Pneumonie  der  Lungen  etc. 

W.  yermuthet,  dass  die  Aktinomykose  primär  an  den  Wirbel-  und  Rippen- 
knochen aufgetreten  sei  und  dann  erst  auf  die  Pleura  übergegriffen  habe.  Jeden- 
falls ist  es  diagnostisch  interessant,  dass  eine  Aktinomykose  klinisch  gans  unter 
dem  Bilde  einer  malignen  Pleuritis  verlaufen  kaxm.  Kayser  (Breslau). 

13.  John  JV.  Mackensie.     CorjTia  vasoxnotoria  periodica  (hay  astknia) 

in  the  negro. 

(Med.  record  1884.  Oktober  18.) 

* 

Zur  Widerlegung  der  Ton  einigen  Autoren,  besonders  Beard  in  neuerer  Zeit 
auigeetellten  Behauptung  von  der  Wichtigkeit  der  Rasse  für  das  Auftreten  des 
sogenannten  Heu-Asthma,  welches  bei  der  Negerrasse  nicht  vorkommen  sollte,  be- 
flchreibt  M.  in  dem  genannten  Aufsatz  die  Krankengeschichte  eines  sonst  gesunden 
^jährigen  Negers,  der  seit  seiner  frühesten  Jugend,  so  wie  er  sich  den  Ausdün- 
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stungen  von  Heu  aussetate,  an  mehr  oder  weniger  lang  anhaltendem  heftigem 
Schnupfen  litt.  In  letzter  Zeit  hatten  sich  dazu  typische,  des  Nachts  besonders 
intensive  Asthmaattacken  gesellt.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergab  charak- 
teristische Veränderungen  an  dem  Überzug  beider  unteren  Muscheln,  specieU'dem 
hinteren  Ende  unter  besonderer  Betheiligung  des  Schwellgewebes;  geringere  Ab- 
normitäten an  dem  vorderen  Ende  und  Volumszunahme  des  Schwellgewebes  an  der 
rechten  Seite  des  hinteren  Septumendes.  Außerdem  ließ  sich  durch  Sondenberüh- 
rung einer  bestimmten  Stelle  der  linken,  unteren  Muschel  reflektorisch  Asthma  aus- 
lösen. Den  Schluss  des  Aufsatzes  bilden  einige  von  M.  schon  in  einer  früheren 
Abhandlung  über  Heuasthma  gemachte,  mehr  allgemeine  Bemerkungen. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

14.   Himter  Maokenzie.     Clinical   cases   of  diseases   o£  the  thioat 

and  nose. 

(Edinb.  med.  joum.  1884.  Nov.) 

Die  vom  Verf.  mitgetheilten  klinischen  Beobachtungen  liefern  lediglich  die  Be- 
stätigung für  allbekannte  Thatsachen  und  bieten  nach  keiner  Richtung  neue  Ge- 
sichtspunkte. So  wird  u.  A.  die  Krankengeschichte  eines  3jährigen  Kindes  erzählt, 
das  nach  dem  Verschlucken  einer  Stecknadel  sehr  heftige  Erstickungsanfälle  be- 
kam, welche  einen  Tag  nach  diesem  Ereignis  die  Tracheotomie  erforderlich  machten. 
Die  Stecknadel  wurde  nicht  gefunden,  das  Kind,  das  nebenher  an  einem  Ery- 
sipel litt,  genas  trotzdem  und  M.  meint,  dass  schon  die  bloße  Berührung,  nament- 
lich scharfkantiger  Fremdkörper  mit  den  Geweben  des  kindlichen  Larynx  ausreicht, 
um  eine  zu  beträchtlichen  Athembeschwerden  führende  Schwellung  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfeingangs  herbeizuführen.  Ein  weiterer  FaU  dient  als  Illustration  für 
die  wohlbekannte  Thatsache,  dass  entzündliche  Affektionen  der  Nasenschleimhaut 
(namentlich  solche  mit  Bildung  von  Rhagaden  am  Naseneingang  einhergehende,  Ref.) 
zu  Gesichtserysipel  Veranlassung  geben  können.  Femer  wird  ein  FaU  von  sym- 
metrisch in  beiden  Muse,  sternocleidomast.  gelegenen  taubeneigroßen  Tumoren  bei 
einem  Smonatlichen  Kinde  beschrieben.  Die  Tumoren,  über  deren  Natur  sich  Verf. 
nicht  äußert,  verschwanden  vollständig,  das  Ungewöhnliche  des  Falles  soll  in  dem 
symmetrischen  Auftreten  der  Tumoren  liegen;  die  Berührung  der  rechten  Ge- 
schwulst löste  HustenanftUe  aus.  Es  folgt  die  Beschreibung  eines  Falles  von 
Rachenkrebs,  der  von  der  Zeit  seines  ersten  Entstehens  ab  beobachtet  wurde.  Der 
Tumor  saß  an  der  hinteren  Rachenwand  in  einer  der  Mitte  der  Epiglottis  ent- 
sprechenden Ebene.  Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Krebs  und 
Syphilis,  die  etwa  in  Betracht  kommen  könnte  und  meint,  dass  außer  dem  nega- 
tiven Erfolg  einer  antisyphilitischen  Therapie  für  die  Diagnose  Krebs  ein  schon  früh- 
zeitig zu  konstatirendes  Regurgitiren  flüssiger  Speisen  und  das  Lokalisirtbleiben 
einer  entzündlichen  Röthe,  so  wie  ein  im  Missverhältnis  zur  Größe  des  Elrankheits- 
herdes  stehender  Grad  von  Dysphagie  zu  verwerthen  sei.  (In  Fällen,  wie  dem 
vorliegenden ,  dürfte  jedenfalls  die  Excision  und  mikroskopische  Untersuchung  eines 
-kleinen  Geschwulststückchens  viel  sicherer  zu  einer  exakten  Diagnose  verhelfen. 
-Ref.)  Bei  Fällen  von  Halsschmerzen  glaubt  Verf.  die  Quelle  fOr  die  abnormen 
Empfindungen  oft  in  katarrhalischen  Affektionen  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raums gelegen  und  empfiehlt  daher  Untersuchung  dieser  Höhlen  und  Behandlung 
dort  gefimdener  Krankheitszustände.  Zum  Schluss  wird  unter  AnfQhrung  einer 
bezüglichen  Krankengeschichte  auf  den  Werth  der  Untersuchung  von  aus  dem  La- 
rynx  entnommenen  Sekret  auf  Tuberkelbacillen  hingewiesen,  wodurch  im  gegebenen 
Falle  die  Entscheidung  über  den  Charakter  des  vorhandenen  Kehlkopfleidens  mu- 
helos gefällt  werden  konnte.  Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

OriginalmittheiluDgen,  Monograpkieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraUe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einaenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Härtel  in  Leipzig. 
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yO;  11.  Swmlwnd,  den  14.  Mira.  IBSfti 

Ildudt:  Boziolo,  Über  eine  Form  durch  Kapselkokken  Yerursachter  SeiositlB.  (Ori- 
ginal-Mlttheilong.) 

I.  Tarchanaffy  Wlllkflrliehe  Aeoeleratton  der  HerzsohUge.  —  2.  Richat,  Wärmeregu- 
lation dureh  Athmnng.  —  3.  Habitz,  4.  v.  Sdttchal,  5.  Kupfar,  Septisch  Inflcirtes  Hunde- 
blut. —  6.  Nicalaiar,  Infeküdser  Tetanus.  —  7.  Paacbklt,  Cholsgoga.  —  8.  Ratanbach, 
Zuckemaohweis.  —  9.  Raicbmann,  10.  Fllnt,  Dyspepsie. 

II.  Clarracahl,  Sanduhxförmiger  Magen,  Hirntumor.  —  12.  Ragar,  Aktinomykose.  — 
13.  Wilaaa,  Bacillen  bei  Ghylurie.  —  14.  Fanykdvy,  Urticaria  bei  Asthma.  —  15.  Pick, 
Heredität.  —  16.  Alaxandar,  Gumma  der  Hirnrinde. 

Bfieber- Anzeigen :     StrUmpall,  Lehrbilcb  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

Über  eine  Form  durch  Eapselkokken  verurBachter  mul- 
tipler Serositis,  eingeleitet  durch  die  Erscheinungen 

eines  akaten  Morbus  Brighti. 

Yoiläufige  Mittheilung. 

Von 

Prof.  Dr.  Camino  Bozzolo^ 

Direktor  der  med.  Klinik  in  Turin. 

Ein  20jähiiger  junger  Mann,  der  wegen  einei  Epididymitis  gonor- 
rhoischen Ursprungs  in  die  syphilidologische  Klinik  aufgenommen 
worden  war,  erkrankte  am  26.  December  y.  J.  unter  den  Erschei- 
nungen einer  schweren  akuten  Nephritis,  und  wurde  desswegen  in 
meine  Klinik  herübergebracht. 

Daselbst  bot  er  einen  sehr  spärlichen,  blutigen,  sauer  reagirenden 
Harn,  welcher  20 — 40%q  Eiweiß,  sehr  wenig  Harnstoff  (10%o)  ^^^ 
zahlreiche  wachsartige,  hyaline,  granulöse  und  epitheliale  Cylinder 
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verschiedenen  Durchmesseis  enthielt.  Dabei  bestand  ausgebreitetes 
Anasarka,  Ödem  des  Kehlkopfes,  Ascites.  Die  Diagnose  wurde  auf 
einen  yermuthlich  sekundär  zur  virulenten  Gonorrhoe  hinzugetretenen 
akuten  Morbus  Brighti  gestellt.  Die  Temperatur ,  welche  am  In- 
▼asionstage  der  Krankheit  40^  C.  betragen  hatte,  blieb  nahezu  normal 
bis  zum  1.  Januar,  an  welchem  Tage  sich  Schmerz  in  der  linken 
Thoraxhälfie  einstellte  und  daselbst  die  Dämpfung  des  Perkussions- 
schalles, welche  vorher  bis  zur  8.  Bippe  heraufreichte,  sich  bis  zum 
Schulterblattwinkel  ausbreitete.  Die  Temperatur  stieg  auf  39^  C. 
und  es  stellten  sich  blutige  Sputa  ein.  Ich  diagnosticirte  eine  neu 
hinzugetretene  Pleuropneumonie.  Am  2.  Januar  wurde  das  vorhin 
schon  etwas  empfindliche  Abdomen  sehr  schmerzhaft  gegen  Druck 
und  auch  spontan,  während  zugleich  der  Ascites  zunahm.  Es  wurde 
eine  Punktion  der  Pleura  und  des  Peritoneums  vorgenommen,  und 
aus  beiden  Höhlen  eine  trübe  Flüssigkeit  von  eitrig-serösem  Ansehen 
entleert,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nebst  Eiter- 
zellen, zahlreiche  rundliche  und  ovale  mit  Gentianaviolett  gut  farb- 
bare Kokken  zeigte,  dem  Volumen  und  dem  Ansehen  nach  ähnlich 
den  Pneumokokken:  meistens  zu  zweien  verbunden  und  von  einer 
zierlichen  Kapsel  umgeben,  andere  zu  Gruppen  von  5 — 6  vereinigt 
und  von  einem  glänzenden  Halo  umkreist.  In  der  an  den  nach- 
folgenden Tagen  entleerten  Pleura-  und  Peritonealflüssigkeit  waren 
die  mit  Kapsel  versehenen  Kokken  so  zahlreich,  dass  sie  für  sich 
allein,  beinahe  das  einzige  morphologische  Element  der  Exsudate  dar- 
stellten, wie  in  einer  wahren  Kulturflüssigkeit.  Diese  Flüssigkeit 
wurde  Meerschweinchen  in  die  Pleura  und  Peritonealhöhle  injicirt; 
doch  blieb  das  Resultat  negativ. 

Bei  der  von  Prof.  Foa  am  11.  Januar  ausgeführten  Autopsie 
ergab  sich  akuter  Morbus  Brighti  (große  weiße  Niere)  und  eitrige 
Pleuritis  und  Peritonitis. 

Da  es  mir  bisher  nicht  gelungen  ist  in  den  2  Stunden  nach  dem 
Tode  aus  der  Leiche  herausgenommenen  Nieren  die  Gegenwart  von 
Kokken  nachzuweisen,  und  ferner  die  von  mir  an  Meerschweinchen 
angestellten  Impfungen,  so  wie  die  von  meinem  Kollegen  Prof.  Foa 
unternommenen  Kulturversuche  kein  positives  Resultat  ergeben  hatten, 
so  konnte  ich  bisher  nicht  feststellen,  ob  die  vorliegende  Krankheits- 
form auf  den  Pneumococcus  oder  auf  einen  anderen  pathogenen  Spalt- 
pilz zu  beziehen  sei  (der  Gonococcus  ist  schon  aus  morphologischen 
Rücksichten  auszuschließen). 

So  weit  mir  bekannt,  ist  dies  die  einzige  Beobachtung  von  beim 
Leben  gleichzeitig  in  der  Pleura  und  der  Peritonealhöhle  nachweisbaren 
kapselführenden  Kokken,  und  daher  theile  ich  hier  dieselbe  mit. 

Vor  Jahren  habe  ich  einige  Fälle  einer  bösartigen  infektiösen 
Erkrankung  beobachtet,  welche  unter  den  Erscheinungen  einer  rapiden 
purulenten  Entzündung  der  Pleura  und  des  Peritoneum  verlief,  ver- 
bunden mit'  Pneumonie  und  Nephritis,  deren  letztere  Erscheinungen 
zuweilen  so  sehr  den  anderen  vorausgingen,  dass  anfänglich  nur  die 
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akute  Nephritis  diagnosticirt  werden  konnte.  Ich  glaube,  dass  der 
Ton  mir  hier  beschriebene  Fall  mit  dieser  Form  eng  zusammenhängen 
^iürfte. 


1.   J,  B.   Tarohanoff.     Über  die  willkürliche  Acceleration 

der  Herzschläge  beim  Menschen. 

(Pflager's  ArchiT  Bd.  XXXV.  p.  109.) 
Die  Abhängigkeit  der  Frequenz  der  Hersschläge  von  Gefühlen  und 
Affekten  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache.  Die  von  T.  beschriebene 
Beschleunigung  beruht  nicht  auf  der  HerYorrufung  der  entsprechenden 
Ideen  und  Vorstellungen  bei  dem  untersuchten  Individuum,  sondern 
auf  dessen  Koncentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  eigne  Herz- 
thätigkeit  verbunden  mit  der  Willensthätigkeit,  diese  Beschleunigung 
auszulösen  y  ähnlich,  wie  der  Betreffende  für  Bewegungen  der  quer- 
gestreiften Muskulatur  einen  Willensimpuls  geben  muss.  Später  fand 
T.  noch  mehrere  Personen,  die  die  gleiche  Fähigkeit  besaBen;  sein 
Erkennungszeichen   derselben   war   die   Fähigkeit   der   Betreffenden 
solche  Muskelgruppen  in  Aktion  versetzen  zu-  können,  die  bei  den 
meisten  Menschen  nicht  willkürlich  bewegt  werden  können,  z.  B. 
Bewegung  der  Ohrmuscheln,  des  Hautmuskels  des  Hakes,  Beugung 
jeder  dritten  Fingerphalanx  etc.   Der  von  T.  untersuchte  Student  S. 
acceleriite  seinen  Herzschlag  willkürlich  z.  B.  von  70  auf  105  Schläge 
pro  Minute,  d.  i.  um  35  Schläge.    Aus  den  von  T.  wiedergegebenen 
Kurven  der  Respiration  und  Volums-  und  Pulsschwankung  der  Ex- 
tremität ergiebt  sich,  dass  die  Acceleration  auch  nicht  von  einer 
Beeinflussung   durch   Veränderung    der   Bespiration    herrührt.     Die 
plethysmographische  Kurve  (Volumsschwankung  einer  Extremität  mit 
dieser  au&itzenden  Gipfeln  der  einzelnen  Pulsschläge)  lässt  zi^leich 
erkennen,  dass  einige  Zeit,    nachdem   die  Pulsbeschleunigung   sich 
schon   entwickelt  hat  eine  deutliche  Volumsverkleinerung  der  Ex- 
tremität sich  einstellt,  deren  Ursache  in  einem  synchronen  Ansteigen 
des  arteriellen  Druckes  liegt,  wie  T.  mit  Hilfe  des  Sphygmometers 
von  Basch  fand.    Letzterer  Apparat  gestattet   den  Druck   an    der 
unverletzten  A.  radialis  zu  messen.    Aus  der  Zusammenstellung  der 
Blutdruckskurve  und  der  Kurve  der  Pulsfrequenz  ergiebt  sich,  dass 
die  willkürliche  Acceleration  von  einer  Drucksteigerung  durch  vaso- 
motorische Ge&Sverengerung  (mit  consecutiver  Volumsabnahme  der 
Extremität)  begleitet  und  noch  überdauert  wird. 

Aus  der  Art  wie  sich  die  Acceleration  entwickelt  und  der  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Pulsschlagskurve  imd  der  Volumsabnahme 
der  Extremität  kommt  T.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Angriffspunkt  des 
Willensimpulses  in  Reizung  der  accelerirenden  Herzcentren  des  Hals- 
rückenmarks zu  suchen  sei  und  nicht  in  Lähmung  der  centralen 
nervösen  Herzhemmungsapparate.  Von  Medikamenten  wirkte  Solutio 
arsenical.  Fowleri  erleichternd  auf  das  Zustandekommen  der  willkür- 
lichen Acceleration  ein,  während  Stickoxydulinhalationen  (ohne  Be- 
ll* 
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wusstfieinsstöruiig  durch  SaueTStoffiEusats  ermöglicht)  den  Will^isimpuls 
machtloB  machten.  Alle  Individuen,  an  welchen  T.  diese  eigenthüm- 
liehe  Fähigkeit  beobachtete,  besaßen  zugleich  eine  außergewöhnliche 
»neuromuskuläre  Organisation«  und  beherrschten  ihre  Muskeln  in 
höherem  Maße  als  die  meisten  Menschen.  H.  Dreser  (Breslau). 


2.  Ch.  Riebet.    De  la  r^galation  de  la  chaleur  chez  le  chien 

par  la  respiration. 

(Compt.  rend.  hebdom.  de  siane.  de  la  soc.  de  bioL  1884.  No.  32.) 
Um  die  Regulation  der  Temperatur  beim  Ansteigen  der  Außen* 
temperatur  am  Hunde  zu  studiren,  konstruirte  sich  R.  einen  großen 
Wärmekasten  von  3  m  Länge,  1  m  Breite  und  2  m  Höhe,  in  welchem 
die  Temperatur  durch  Wasserheizung  auf  eine  beliebige  Höhe  ge* 
bracht  und  durch  einen  Regulator  auf  dieser  Höhe  erhalten  werden 
konnte.  Die  Temperatur  war  immer  in  den  obersten  Luftschichten 
3 — 4^  höher  als  in  den  untersten;  in  den  mittleren  schwankte  sie  in 
den  verschiedenen  Versuchen  zwischen  37,5  und  41,5".  Wenn  man 
einen  Hund  nun  in  diesen  Wärmekasten  hineinbringt,  so  wird  seine 
Respiration  sofort,  oder  spätestens  2  Minuten  nachher  keuchend  und 
steigt  schnell  so  an,  dass  das  Thier  manchmal  300  Respirationen  pro 
Minute  macht.  Dabei  aber  bleibt  die  Temperatur  nach  mehrstündigem 
Verweilen  in  dem  Wärmeraum  ganz  unyerändert  oder  zeigt  sich 
höchstens  um  Bruchtheile  eines  Grades  gesteigert.  Ganz  anders  ver* 
läuft  der  Versuch,  wenn  dem  Hunde  ein  Maulkorb  angelegt  ist,  der 
ihn  verhindert  mit  weit  geöffiietem  Maule  zu  athmen.  In  diesem 
Falle  zeigt  der  Hund  schon  nach  kurzem  Verweilen  in  dem  hoch 
tempeiirten  Raum  eine  sehr  beträchtliche  Wätmesteigerung,  die  auf 
die  Stunde  berechnet  in  6  Versuchen  von  1,2 — 7,8®  schwankte 
Doch  ist  der  erstere  niedrige  Werth  vereinzelt.  Es  zeigt  sich  klar,, 
dass  ein  Hund  mit  gefesseltem  Maule  seine  Temperatur  im  Wärme- 
kasten schnell  erhöht,  da  er  sich  nicht  durch  die  Abdunstung  von 
der  Lunge  aus  abkühlen  kann.  Dass  ein  Hund  mit  verbundenem 
Maule  nicht  keuchend  athmen  kann,  hat  wahrscheinlich  einen  rein 
mechanischen  Grund;  je  weiter  und  ungehinderter  der  Zutritt  der 
Luft  zu  den  Respirationsorganen  ist,  desto  firequenter  wird  die  Ath- 
mung;  jedes  Hindernis,  das  der  Luftstrom  bei  der  In-  oder  Exspiration 
zu  überwinden  hat,  verlangsamt  dagegen  den  Rhythmus  der  Athmung. 
Setzt  man  chloralisirte  Hunde  der  Einwirkung  der  hohen  Temperatur 
aus,  so  bleibt  bei  Anwendung  einer  starken  Dosis  die  Athmungs- 
beschleunigung  aus,  und  die  Temperatur  des  Thieres  steigt  an.  Es 
handelt  sich  also  hierbei  offenbar  um  einen  Reflex,  dessen  Auslösung 
das  Chloral  hindert.  Bei  tiefer  Chloralnarkose  tritt  der  Tod  des 
Thieres  bei  einer  Temperatur  von  42°  mit  Sicherheit  ein,  während  nicht 
chloralisirte  Hunde  eine  weit  höhere  Temperatur  überleben. 

O.  Kempiier  (Berlin). 
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3.  F.  Mobits.  Experimentelle  Stadien  über  die  quantitativen 
Veränderungen   des  Hamoglobingehaltes  im  Blute  bei  sep- 
tischem Fieber. 

Inaug.-Di88.,  Dorpat,  1883.    83  S. 

Heyl  undMaissuiianz  hatten  im  Laboratoiium  von  A. Schmidt 
durch  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  bereits  nachgewiesen,  dass 
sich  im  Blute  septischer  (fiebernder)  Thiere  große  Schwankungen  in 
der  Zahl   der  rothen  Blutkörperchen   einstellen.    Verf.  geht  (unter 
Leitung  von  A.  Schmidt)  daran,  dieses  Resultat  mit  Hilfe  genauerer 
Methoden  (Photometrie  der  Absorptionsspektra  nach  Vierordt)   an 
septisch  inficirten  Schafen  und  Hnnden  su  kontroUiren.     Verf.  kon- 
statirt  sunächst  in  Übereinstimmung  mit  Leichtenstern,  dass  der 
Hämoglobingehalt    des    Blutes    gewissen    Tagesschwankungen    auch 
bei  gesunden  Thieren  unterliegt,  die  jedoch  am  ersten  Yersuchstage 
kaum   10)1^    betragen,    sich   aber   an   den   folgenden  Tagen,   wahr- 
scheinlich in  Folge  des  Blutverlustes  durch  die  Entnahme  der  ein- 
seinen  Blutproben  vergrößern  können.    Am  fiebernden  Thiere  sind 
diese  Schwankungen,  nament£ch  im  Beginne  der  Krankheit,  wesent- 
lich größer.    Um  nun  zu  erfahren,  ob  die   Alteration  des  gegensm- 
tigen  Verhältnisses  zwischen  Blutkörperchen  und  Blutplasma  durch 
Flasmaaustritt  resp.  -Zufuhr  oder  durch  Blutkörperehenschwund  resp. 
-Neubildung  bedingt   wird,    hat   der  Verf.    außer   der   Bestimmung 
des  Extinktionskoefficienten  in  einer  Reihe  von  Versuchen  noch  das 
•pecifische  Gewicht  des  Blutes  und  das  Gewicht  seines  Trockenrück- 
standes bestimmt.   Die  vom  Verf.  gefundenen  Zahlenwerthe  scheinen 
ihm  nicht  dafiir  zu  sprechen,  dass  die  gefundenen  Schwankungen  des 
Hämoglobingehaltes  ausschließlich  durch  eine  Zu-  oder  Abnahme  des 
Flnssigkeitsgehaltes  des  Blutes  in  Folge  geänderter  Transsudations- 
processe  bedingt  werden,  vielmehr  scheint  ihm  die  Annahme  unver- 
meidlich, dass  bei  den  fiebernden,  septischen  Thieren  rothe  Blut- 
körperchen zerstört  werden,  wofür  ja  bereits  mehrfache  Angaben  über 
Formveränderungen,  und  geänderte  Widerstandsfähigkeit  der  rothen 
Kutkörperchen  im  Fieber   zu   sprechen   scheinen.    Verf.  fiisst   den 
Vorgang  in  der  Art  auf,  dass  die  in  das  Blut  gebrachte  Schädlichkeit 
^Jauche)  eine  zerstörende  Wirkung  auf  £e  körperlichen  Elemente  des 
Blutes  ausübt.    Die    anfiLngliche  Zunahme    des  Hämoglobingehaltes 
scheint  eine  Konsequenz  der  von  Seiten   des  Anfangs  noch  unge- 
schwächten Organismus   lebhaft   stattfindenden  Regeneration   rother 
Blutkörperchen  imd  der  durch  Transsudation  von  Blutwasser  (Diar- 
rhöe etc.)  bedingten  Eindickung  des  Blutes  zu  sein.    Da  die  Neu- 
bildung aber  mit  der  andauernden  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen nicht  gleichen  Schritt  halten  kann,  so  ist  die  Folge  davon  eine 
ganz  beträchtliche  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  trotz  der  fortbestehenden  Transsudationen.    In 
Übereinstimmung  mit  früheren  Angaben  fand  auch  der  Verf.,  dass 
die  Schwankungen  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  und  seines 
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Hämoglobingehaltes  gleichsinnig  erfolgen.  »Der  Schwund  und  nicht 
die  Neubildung  von  Köiperchen  scheint  das  Primäre  und  Wesent- 
lichere bei  der  Septikämie  zu  sein.«  L9wlt  (Prag). 


4.  E.  V.  Götscheh  Vergleichende  Analyse  des  Blutes  ge- 
sunder  und  septisch  inficirter  Schafe  mit  besonderer  Rücksicht- 
nahme auf  die   Menge    und  Zusammensetzung    der    rothen 

Blutkörperchen. 

Inaug.-Difls.,  Dorpat,  1883.    74  S. 

Im  Anschluss  an  die  vorangehende  Untersuchung  hat  Verf.  ia 
einer  Reihe  von  Versuchen  an  septisch  inficirten  Schafen  nicht  nur 
den  Hämoglobingehalt  des  Blutes ,  sondern  auch  das  procentische 
Blutkörpergewicht  {b)  und  den  procentischen  Trockenrückstand  der 
rothen  Blutkörperchen  selbst  (r)  bestimmt,  um  aus  diesen  heiden 
Größen  zu  erkennen,  ob  die  rothen  Blutkörperchen,  während  ihre 
Menge  schwankt,  ihren  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  in  toto  ändern^ 
Verf.  glaubt  auf  diese  Weise  einen  Einblick  in  das  Verhältnis  zwischen 
Stroma  und  Hämoglobin  erhalten  zu  können.  Mit  Hufe  der  Centn- 
fuge  bestimmte  n\ui  Verf.  den  procentischen  Gehalt  des  Gesammt- 
hlutes  an  festen  Blutkörperchenbestandtheilen,  d.  i.  den  Trockenrück- 
stand der  rothen  Blutkörperchen  bezogen  auf  100  g  Blut  (/].  Wenn 
nun  der  leicht  zu  bestimmende  procentische  Trockenrückstand  de» 
Gesammtblutes  (7)  und  der  procentische  Trockenrückstand  des  Plasma 
(t)  bekannt  sind,  so  lassen  sich  b  und  r  leicht  berechnen.  Verf.  stellt 
hierfür  folgende  Gleichungen  auf,  deren  Deduktion  im  Original  nach- 
zusehen ist 

Sämmtliche  gefundenen  Werthe  beziehen  sich,  um  verschiedene 
Fehlerquellen  auszuschalten,  auf  das  defibrinirte  Blut.  Durch  die 
Wasserverdunstung  beim  Defibriniren  des  Blutes  wird  ein  nicht  un- 
beträchtlicher Fehler  in  die  Rechnung  eingeführt,  da  sich  die  Größe 
des  Wasserverlustes  in  den  extremsten  Fällen  auf  Z^  des  Blutes 
belief.  Um  nun  diesen  Fehler  zu  umgehen  hat  Verf.  zwar  den  pro- 
centischen Rückstand  des  defibrinirten  Blutes  durch  Wägung  be- 
stimmt, diesen  Werth  [T)  aber  nicht  in  die  Rechnung  eingeführt; 
als  T  galt  vielmehr  der  Rückstand  des  nicht  defibrinirten  Blutes 
minus  dem  aus  einer  zweiten  gleichgroßen  Blutmenge  ausgeschlagenen 
und  abgewogenen  Faserstoffes.  Wegen  der  Einführung  anderer  Kor- 
rekturen in  die  Rechnimg  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Da  es  dem  Verf.  nicht  gelang  das  Schafhämoglobin  zum  Krystallisiren 
zu  bringen,  so  haben,  wie  Verf.  selbst  angiebt,  die  gefundenen  Zahlen 
nur  einen  relativen,  keinen  absoluten  Werth. 

An  zwei  gesunden  Schafen  wurde  konstatirt,  dass  die  Menge  und 
Zusammensetzung  der  rothen  Blutkörperchen  gewissen  Tagesschwan- 
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kungen  unteiliegen,  die  unbedeutend  sind  verglichen  mit  den  durch 
die  Septikämie  bedingten  Schwankungen. 

An  zwei  anderen  Schafen  wurde  durch  Injektion  von  Jauche  ein 
leichterer  Grad  von  Septikämie  erzielt,  beide  Thiere  blieben  am 
Leben.  Die  Veränderungen  im  Blute  waren  jedoch  nicht  unbedeutende. 
Sehr  schnell  nach  der  Injektion  von  Jauche  tritt  eine  Erhöhung  des 
Gesammtgewichtes  der  rothen  Blutkörperchen  {b)  bis  zu  14,3^  des 
Normalgewichtes  (in  Versuch  III)  ein,  bei  gleichzeitiger  Abnahme 
der  Koncentration  derselben  (r),  so  dass  die  Zunahme  des  procentischen 
GesammtrückBtandes  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  gleichen  Schritt 
mit  der  Erhöhung  des  Gesammtgewichtes  derselben  halten  muss.  Der 
Hämoglobix^ehalt  der  rothen  Blutkörperchen  kann  dabei  sowohl  zu- 
als  abnehmen.  Die  Änderungen  im  specifischen  Gewichte  des  Blutes 
(pyknometrisch  bestimmt)  entsprechen  diesen  Verhältnissen ;  Verf.  hat 
sich  gleichfisdls  davon  überzeugt,  dass  das  Hämoglobin  das  specifische 
Gewicht  viel  mehr  beeinflusst  als  die  Stromabestandtheile,  denn  trotz- 
dem dass  der  Gesammtrückstand  der  Blutkörperchen  in  einzelnen 
Proben  hoch  über  der  Norm  stand,  war  mit  ihrem  Hämoglobingehalte 
aucli  ihr  specifisches  Gewicht  unter  dieselbe  gesunken.  Die  Ver- 
änderungen in  dem  Verhältnis  von  Hämoglobin  und  Stromabestand- 
theilen  der  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Septikämie  werden  vom 
Verf.  dahin  gekennzeichnet,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  sowohl 
hämoglobinärmer  und  zugleich  stromareicher  als  auch  umgekehrt 
hämoglobinreicher  und  zugleich  stromaärmer  werden  können.  Die 
letzte  Art  der  Zusammensetzung  der  rothen  Blutkörper  wurde  vom 
Verf.  nur  bei  wachsendem  Gesammtgehalt  des  Blutes  an  rothen  Blut- 
körperchen beobachtet,  die  erstere  Art  trat  dagegen  ein  gleichgültig 
ob  dieser  Gehalt  in  der  Zu-  oder  Abnahme  begriffen  war.  Bei 
einem  Versuche  (V)  mit  letalem  Ausgange  des  Versuchsthieres  war 
vor  Allem  die-  ganz  beträchtliche  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes 
auffallend  (um  63,93^),  während  der  auf  das  Blut  bezogene  procen- 
tische  Gesammtrückstand  nur  eine  Erhöhung  um  19,73^  aufwies. 
Die  Blutkörperchen  waren  also  in  diesem  Falle  hämoglobinreicher 
imd  stromaärmer  geworden.  Dabei  nahm  das  Gesammtgewicht  der 
Blutkörperchen  um  14,35/1^  zu,  als  Zeichen  einer  Zunahme  der  Blut- 
körperchenzahl. 

Schon  aus  dem  Umstände,  dass  nach  der  Jaucheinjektion  regel- 
mäßig mehr  oder  weniger  beträchtliche  Veränderungen  der  Blut- 
körperchen selbst  eintreten,  schließt  Verf.,  dass  die  geschilderte 
Alteration  der  Blutzusammensetzung  nicht  durch  geänderte  Vorgänge 
der  Traiusudation  von  Blutwasser  nach  der  Injektion  bedingt  sein 
könne.  Übrigens  zeigt  Verf.  noch  durch  eine  besonders  zu  diesem 
Zwecke  angestellte  Rechnung,  dass  sich  die  geschilderten  Verände- 
rungen durch  diesen  Vorgang  allein  nicht  erklären  lassen,  selbst  wenn 
man  den  Verlust  an  Blutwasser  sehr  hoch  ansetzt.  Verf.  glaubt  daher, 
dass  es  sich  bei  diesen  Beobachtungen  um  eine  absolute  Vermehrung 
der  rothen  Blutkörperchen   handelt,    indem  er  sich  der  schon  von 
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Mobiti  diesbezüglich  gemachten  Annahme  anschUeBt.  Den  Wechsel 
in  deT  Zusammensetzung  der  rothen  Blutkörperchen  fuhrt  Verf.  ge- 
rade auf  diesen  Umstand  zurück,  indem  es  ihm  sehr  nahe  zu  U^en 
scheint,  dass  alte  untergehende,  bezw.  junge  eben  entstandene  Blut- 
körperchen eine  andere  Zusammensetzung  haben,  als  die  im  mittleren 
Lebensalter  befindlichen. 

Durch  besondere  Versuche  zeigt  Verf.  noch,  dass  das  Blutplasma 
septikämischer  Schafe  auch  mit  Bücksicht  auf  den  Grerinnungsvoq^ang 
verändert  ist.  Zu  allererst  verliert  dasselbe  sein  Vermögen,  das  Fibrin- 
ferment von  seinem  Zymogen  in  der  Substanz  der  Leukocyten  abzu- 
spalten, trotzdem  Zerfall  und  Auflösung  der  Leukocyten  bei  der 
septischen  Infektion  nach  früheren  Untersuchungen  (Ho  ff  mann, 
Diss.  1881)  gesteigert  sind.  Li  einem  höheren  Stadium  der  Krankheit 
geht  auch  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Plasma  verloren.  Dagegen 
bewahrt  sich  die  Substanz  der  zerfallenen  Leukocyten  ihre  Spaltbarkeit 
durch  gesundes  Blutplasma  bis  zum  Eintritt  des  Todes  und  man  er- 
hält daher  durch  Zusatz  von  frischem  (Pferde-)  Blutplasma  zu  dem 
kranken  Blute  Gerinnung,  während  Zusatz  von  Fermentlösui^  allein 
keine  Gerinnung  bewirkt.  Verf.  glaubt  daher,  dass  die  Gerinnbarkeit 
des  Blutplasma,  und  seine  Fähigkeit  das  Protoplasma  der  Leukocyten 
unter  Fermententwicklung  zu  spalten,  zwei  von  einander  unabhängige 
Eigenschaften  desselben  darstellen. 

Mit  Bezugnahme  auf  den  Grerinnungsvorgang  ist  also  im  septi- 
kämischen  Blute  das  Plasma  und  nicht  das  Protoplasma  des  Blutes 
das  Veränderte.  Uwlt  (Prag). 


5.  Fedor  Kupfer.     Analyse  septisch  inficirten  Hundeblutes. 

Inaug.-DisB.,  Dorpat,  1884. 

Verf.  wiederholt  die  von  v.  Götschel  am  Schafblut  angestellten 
Versuche  am  Hundeblute,  dessen  Hämoglobin  leicht  krystallinisch 
dargestellt  werden  kann.  Verf.  ist  daher  in  der  Lage  absolute  Zahlen* 
werthe  für  den  Hämoglobin-  resp.  den  Stromagehalt  der  rothen  Blut- 
körperchen verwerthen  zu  können.  Es  muss  aber  hervorgehoben 
werden,  dass  es  Verf.  nicht  gelang  durch  die  von  ihm  verwendete 
Jauche  hochgradige  Störungen  an  (zwei)  Hunden  hervorzurufen. 

Der  erste  Theil  der  Untersuchung  beschäftigt  sich  ausschlieBlich 
mit  der  Bestimmung  und  Berechnung  gewisser  fehlerhafter  Werthe 
in  den  Angaben  von  v.  Götschel,  die  jedoch  auf  das  Endresultat 
keinen  wesentlichen  Einfluss  ausüben.  Für  die  Wiedergabe  in  einem 
kurzen  Referate  sind  die  betreffenden  Ausführungen  nicht  geeignet. 

Das  Absorptionsverhältnis  des  Hundehämoglobins  wird  spektro- 
photometrisch  in  einer  Krystalllösung  von  stets  gleicher  Koncentration 
bestimmt.  Wegen  der  Methode*  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Für  das  Hunde-,  wie  für  einige  Versuche  am  Pferdeblut 
stellte  sich  heraus,  dass  das  Absorptionsverhaltnis  des  Hämoglobins 
wider  Erwarten  größer  wird,  je  öfter  dasselbe  umkrystallisirt  wird. 
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Auch  ist  die  Lichtabsorptioii  des  nicht  krystallinischen  Hämoglobins 
eine  wesentlich  andere  als  die  des  kiystallimschen.  Verf.  ist  daher 
der  Ansicht,  dass  »wahrend  oder  durch  das  Krystallisiren«  die  Licht- 
absorption  des  Oxyhämoglobins  derartige  Veränderungen  erleidet,  dass 
die  angeführten  Werthe  als  ssu  hoch  angesprochen  werden  müssen. 
In  den  das  Hundeblut  betreffenden  Versuchen  hat  Verf.  s^en  Be- 
rechnungen der  absoluten  Oxyhämoglobinmengen  stets  den  dem  zwei- 
mal krystallisirten  Hämoglobin  entsprechenden  Werth  des  Absorptions- 
rerhältnisses,  als  den  kleineren  zu  Grunde  gel^.  Auch  die  auf 
diese  Weise  gefundenen  Zahlen  hält  Verf.  noch  fiir  zu  groß. 

Zunächst  konstatirt  Verf.  einen  hohen  Gehalt  des  Hundeblutes 
an  rothen  Blutkörperchen  (36,7  und  46^)  und  dem  entsprechend 
auch  ein  hohes  specifisches  Gewicht  des  Hundeblutes  (1053,2 — 1061,3} 
gegenüber  dem  Schafblute  (1044,7 — 1053,1).  Die  Veränderungen  der 
Zusammensetzung  des  Blutes  nach  der  Injektion  von  Jauche  sind 
entsprechend  der  geringen  Störung  des  Wohlbefindens  der  Thiere 
nicht  sehr  hochgradig,  sie  stimmen  aber  mit  den  von  v.  Götschel 
gemachten  Angaben  im  Wesentlichen  überein.  In  dem  ersten  Ver* 
suche  (nur  dieser  gab  verwerthbare  Resultate)  sti^  der  Oxyhämo- 
globingehalt  nach  der  Injektion  rasch  um  25^  an,  um  rasch  wieder 
SU  sinken,  er  stand  aber  noch  am  folgenden  Tag  um  10,5)|^  über  der 
Norm;  das  Blutkörperchenprocent  zeigte  eine  nicht  beträchtliche  Zu- 
nahme (um  4,1  fd).  Die  Koncentration  des  Serum  nahm  nach  der 
Injektion  ab,  eben  so  die  Koncentration  (Stromagehalt)  der  rothen 
Blutkörperchen  selbst,  so  dass  auch  hier  das  ursprüngliche  Verhältnis 
des  Stroma  zum  Oxyhämoglobin  sehr  deutlich  gestört  erscheint.  In 
100  g  rother  Blutkörperchen  wurden  vor  der  Injektion  8,382  Theile, 
einige  Zeit  nachher  nur  4,134  und  am  folgenden  Tage  3,102  Theile 
Stroma  gefunden.  In  100  g  Blutkörperchenrückstand  zeigte  der  Stroma- 
gehalt eine  Abnahme  von  22,344  auf  11,498  und  9,088. 

L«wlt  (Prag). 

6.    A.  Nicolaier.     Über    infektiösen    Tetanus.      (Aus    dem 
hygienischen  Institut  der  Universität  Göttingen.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  52.) 

Verf.  fand,  dass  in  verschiedenen  Proben  von  Göttinger  Erdboden 
(ans  GHirten,  Höfen,  von  der  Straße,  von  Äckern,  von  einem  Biesel- 
felde  entnommen)  ein  Gift  enthalten  war,  dessen  Einimpfung  eine^ 
dem  Tetanus  durchaus  ähnlichen  Symptomenkomplex  bei  einer  Reihe 
von  Thieren  (besonders  weißen  und  grauen  Hausmäusen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  während  Hunde  refraktär  waren)  hervorrief. 

Impft  man  die  betreffende  Erdprobe  in  eine  Hauttasche  in  der 
Nähe  der  Sehwamswurzel,  so  bemerkt  man  nach  einei  I^/y — 2V2tägigen 
Incubation  aunächst  in  der  der  Impfstelle  zunächst  gelegenen  hinteren 
Extremität  eine  leichte  Abduktion  und  geringe  Streckung,  die  im 
Verlaufe  von  4 — 6  Stunden  mehr  und  mehr  zunimmt,   bis  die  Ex- 
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tremität  in  einen  8tarien  unbeweglichen  Zustand  —  die  Fußsohle 
nach  oben  gekehrt,  die  Zehen  gespreizt  —  geräth.  Derselbe  Zustand 
greift  in  weiteren  4  Stunden  etwa  auf  den  Schwanz  und  die  andere 
Hinterextremität  über,  und  wird  auch  die  vordere  Körperhälfbe  un- 
beweglich. Tritt  jetzt  nicht  der  Tod  ein,  so  zeigt  sich  in  den  nächsten 
10 — 20  Stunden  eine  starke  tetanische  Kontraktion  des  Nackens  und 
Rückens  mit  einer  nach  der  Bauchseite  zu  konvexen  Krümmung. 
Durch  krampfartige  Paroxysmen,  die  meist  durch  sehr  leichte  Er- 
schütterungen der  Unterlage  des  Thieres  hervorzurufen  sind,  aber 
auch  spontan  auftreten,  wird  der  Opisthotonus  au&  äußerste  gesteigert. 
Die  Respiration  wird  mühsam,  deutliche  Athempausen  erfolgen,  und 
nach  weiterem  Verlauf  von  mehreren  Stunden  tritt  der  Tod  unter 
völligem  Stillstand  der  immer  seltener  werdenden  Respiration  ein. 

Bei  Kaninchen  wurde  neben  diesem  Tetanus  auch  sehr  exquisiter 
Trismus  beobachtet. 

Der  Sektionsbefund  war  in  Bezug  auf  grobe  Veränderungen 
negativ.  An  der  Impfstelle  fand  sich  eine  geringe  Menge  nach  Erde 
riechenden  Eiters. 

In  demselben  fanden  sich  außer  anderen  Mikroorganismen  immer 
feine  schlanke  Bacillen,  etwas  länger  aber  wenig  dicker,  als  die  der 
Koch'schen  Mäuseseptikämie.  Auf  Schnitten  fand  man  sie  in  das 
die  Impftasche  umgebende  subkutane  Gewebe  vorgedrungen,  hier 
nicht  mehr  von  anderen  Mikroorganismen  begleitet. 

Die  Durchmusterung  der  übrigen  Organe  ergab  negatives  Re- 
sultat, nur  in  einigen  Fällen  wurden  in  der  Scheide  des  N.  ischiadicus 
und  im  Rückenmark  Bacillen  nachgewiesen. 

Kontrollversuche  mit  sterilisirter  Erde  führten  zu  keinem  Resultat 

Die  Übertragung  von  Thier  auf  Thier  durch  Einimpfung  kleiner 
Mengen  des  Eiters  gelang,  wobei  die  Incubation  sich  auf  12 — 20 
Stunden  reducirte  und  die  Krankheit  noch  rascher  verlief.  Bei  Ein- 
impfung von  Blut  erkrankter  Thiere  war  der  Erfolg  weniger  sicher, 
aber  in  11  von  52  Fällen  zweifellos. 

Völlige  Reinkulturen  der  Bacillen  gelangen  nicht,  doch  ent- 
wickelten sich  dieselben  (neben  anderen  Organismen)  in  den  tieferen 
Schichten  von  erstarrtem  Blutserum,  welches  1 — 3  Tage  bei  Brut- 
temperatur stand. 

Mittels  dieser  Kulturen  gelang  die  Übertragung  des  infektiösen 
Tetanus  auf  die  genannten  Versuchsthiere  vollkommen.  Immer  war 
aber  eine  tiefe  bis  ins  Unterhautbindegewebe  reichende  Impfung^ 
nothwendig. 

Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  dass  Bacillen  existiren, 
welche  bei  den  genannten  Thierspecies  in  tiefere  Wunden  gelangend 
tödlichen  Tetanus  hervorrufen.  Er  vermuthet,  dass  diese  Bacillen 
nicht  sowohl  durch  massenhafte  Vermehrung  und  Verbreitung  im  Kör- 
per tödlich  wirken,  als  dadurch,  dass  sie  ein  dem  Strychnin  in  seiner 
Wirkung  ähnliches  Gift  produciren.  Hevbner  (Leipsig). 
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7.  Heinrich  Pasohkis.    Über  Cholagoga. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  2  u.  3.  p.  159.) 
Gute  Versuche  über  Gallensekietion  unter  dem  Einflüsse  phar- 
markologischer  Agentien  sind  bekanntlich  noch  immer  ein  pium 
Desiderium.  P.  wiederholte  die  Versuche  von  Röhrig  und  Ruther- 
ford und  bediente  sich  dabei  der  Röhrig'schen  Methode  des  Tropfen- 
zahlens.  Auf  Baldi's  Versuche  (cf.  dieses  Centralblatt  1884,  No.  13^ 
p.  203)  hat  er  keine  Rücksicht  genommen.  Er  findet,  dass  Krotonöl, 
Aloin,  Kathartinsäure,  Podophyllin,  Podophyllotoxin ,  Pilocarpin^ 
Glykocholsäure )  Taurocholsäure ,  Cholalsäure,  Glykocoll,  Taurin, 
Traubenzucker  und  Wasser  selbst  bei  Injektion  ins  Blut  die  Gallen- 
sekretion nicht  wesentlich  steigern.  Ein  die  Gallensekretion  steigern- 
des Mittel  würde  danach  überhaupt  nicht  existiren. 

Kobert  (Straßburg  i/E.). 

8.  O«  Bosenbach,     Über   den   Nachweis   kleiner    Zucker- 

mengen im  Urin. 

(Breslauer  äratl.  ZeiUchrift  1884.  No.  19.) 
R.  giebt  ein  einfaches  Verfahren  an,  um  im  Urin  kleine  Zucker- 
mengen —  unter  0,5^  —  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  In  solchen 
Fällen  ergiebt  die  Trommer'sche  oder  Fehling'sche  Probe  meist  ein 
zweifelhaftes  Resultat.  R.  versetzt  den  Harn  in  einem  Reagensglase 
mit  1  Tropfen  Weininlure  und  einem  Stückchen  Presshefe,  nach  4 
bis  8  Stimden  wird  der  so  behandelte  Urin  noch  einmal  mit  den 
reducirenden  Substanzen  in  der  gewöhnlichen  Weise  geprüft.  Bleibt 
dann  jede  Andeutung  von  Reduktion  aus ,  oder  zeigt  sich  dieselbe 
deutlich  vermindert,  so  lässt  sich  mit  Sicherheit  schUeBen,  dass  die 
reducirende  Substanz  wirklich  Zucker  ist.  Man  kann  auch  zur  Er- 
leichterung des  Vergleichs  eine  gleiche  Menge  Harn  bloB  abgekocht 
und  mit  einigen  Tropfen  Weinsäure  versetzt,  dieselbe  Zeit  am  gleichen, 
etwas  erwärmten  Orte  aufbewahren,  dann  nochmals  prüfen  und  die 
Reaktion  mit  der  an  dem  in  ev.  Gährung  befindlichen  Harn  ver- 
gleichen.    Kayser  (Breslau). 

9.  Beiolmiann  (Warschau).     Über  sog.  »Dyspepsia  acida«. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  48.) 
Sodbrennen,  saures  Aufstoßen  entstehen,  wenn  saure  Massen  au» 
dem  Magen  in  den  Ösophagus  resp.  Pharynx  hinaufbefordert  werden 
und  hier  die  Schleimhaut  reizen.  Den  Beweis  lieferte  Verf  dadurch, 
dass  er  an  Fäden  befestigte  Schwäinmchen  in  der  Speiseröhre  ver- 
weilen ließ  und  nach  10  Minuten  bei  den  an  Pyrose  leidenden  Fat. 
saure,  bei  normalen  Individuen  neutrale  oder  alkalische  Reaktion 
nachwies.  Sodbrennen  kommt  nicht  nur  bei  zu  starker  Salzsäure- 
produktion vor  (0,34 — 0,45^  statt  der  physiologischen  0,17 — 0,32), 
nicht  bloB  bei  zu  frühem  Auftreten  der  freien  Salzsäure,  sondern  auch 
dann,  wenn  dieselbe  in  normaler  Menge  zur  richtigen  Zeit,  d.  h. 
später  als  eine  Stunde  nach  dem  Essen  erscheint.  Ferner  beobachtete 
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Verf.  Sodbiennen  selbst  bei  den  Dyspepsien,  welche  in  zu  geringet 
Acidität  ihre  Ursache  fanden  und  endlich  bei  saurer  Reaktion,  die 
nicht  von  Salzsäure,  sondern  von  abnormen  durch  Gährung  ent- 
standenen Säuren  herrührte.  Es  kann  also  saures  Aufstoßen  bei  Aci- 
dität Yerschiedenen  Grades  und  verschiedener  Herkunft  bestehen. 

Ein  nothwendiges  Postulat  ist  die  z^tweise  Durchgängigkeit  der 
Cardia  entweder  in  Folge  einer  Erschlaffung  oder  aktiven  Erweiterung 
derselben.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  glaubt  Yerf  die  letztere 
Möglichkeit  annehmen  zu  müssen  und  betrachtet  die  Eröffnung  des 
Magenmundes  als  einen  reflektorischen  Voq^g,  wobei  entweder  in 
Folge  einer  bei  den  betreffenden  Pat.  sich  auch  in  anderer  Wdse 
manifestirenden,  beispielsweise  durch  ein  Geschwür  bedingten  IJber- 
«mpfindlichkeit  der  sensiblen  Magennerven  oder  in  Folge  einer  sehr 
starken  Beizung  derselben  durch  zu  starke  oder  zu  früh  einsetzende 
Säurebildung  ein  Reiz  von  den  centripetalen  Vagusfasem  auf  den 
von  Openchowski  entdeckten  N.  dilatator  cardiae  übertragen  wird. 

Cahn  (Straßburg  i/£.}. 

10.  A.  Flint  (New  York).    Remarks  on  the  dietetic  treat- 

ment  of  dyspepsia. 

(New  York  med.  joum.  1884.  November.) 
Unter  b  Dyspepsie  «r  versteht  Verf.  diejenigen  mit  der  Verdauung 
im  Magen  zusammenhängenden  Störungen ,  welche  nicht  auf  orga- 
nischen Veränderungen  dieses  Organs  oder  Gehirn-  resp.  Nieren- 
krankheiten  beruhen,  ohne  objektiv  nachweisbare  Erschwerung  der 
Verdauung  einhergehen  und  sich  öfters  mit  Störungen  in  der  psy- 
chischen Sphäre  verbinden  resp.  davon  ausgehen.  Er  findet,  dass 
in  d6r  letzten  Zeit  in  Amerika  diese  Kraiddieitszustände  seltener  ge- 
worden seien,  je  mehr  die  verschiedenen  von  Ärzten  und  Laien  em- 
pfohlenen rigorosen  diätetischen  Heilverfahren  auBer  Mode  gekommen 
«eien.  Durch  derartige  strenge  und  einförmige  Diätregeln  wird  mehr 
geschadet  als  genützt,  die  Aufinetksamkeit  der  Pat.  wird  fortwährend 
auf  den  Magen  gerichtet  und  die  dadurch  hervorgerufene  psychische 
Verstimmung  wirkt  auf  den  Magen  zurück.  Desshalb  vermeidet  Verf. 
alle  besonderen  Diätvorschriften,  er  dringt  darauf,  dass  genügende 
Nahrung  in  ausreichender  Variation  gereicht  wird,  dass  sich  die  Pat. 
durch  ihren  Geschmack  und  ihren  Appetit  leiten  lassen.  Auf  (meist 
nur  eingebildete)  Idiosynkrasien  nimmt  er  wenig  Rücksicht.  Dass 
bei  diesen  Kranken  dem  Magen  Ruhe  gelassen  werden  müsse,  be- 
atreitet er  entschieden ;  der  nicht  in  fortwährender  Thätigkeit  erhaltene 
Magen  wird  untüchtig.  (Bei  solchen  «nervösen  Dyspepsienc  die  Rege- 
lung der  Diät  ganz  dem  Gefallen  des  Pat.  zu  überlassen,  wie  Verf. 
räth,  dürfte  doch  wohl  seine  Bedenken  haben;  sicher  ist  aber  auch 
für  unsere  deutschen  Zustände  nach  den  Erfahrungen  des  Re£  der 
Satz  sehr  beherzigenswerth ,  dass  durch  allzustrenge  Einschränkung 
der  Diät  derartigen  Kranken  mehr  geschadet  als  genützt  wird.) 

Caha  (Straßburg  i/Il). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


11.  O..  Ciarreoohi.     Stomaco  a  depsidre  (Sanduhr)  —  tumoie  cere- 
brale —  Bulle  lesioni  del  centro  ovale  del  lobo  tempor.  e  del  insuL 

sinistr. 

(Gas.  degli  ospitali  1884.  No.  101—103.) 

Auf  der  med.  Klinik  in  Rom  (Prof.  Rossoni)  wurde  im  Deeember  1883  ein 
33jfthrigefl  Dienstm&dehen  aufgenommen,  die  sehon  vor  8  Jahren  an  Magen- 
bMehwerden  in  leiden  angefangen  hatte.  Es  bestand  damals  heftiger  Schmers  im 
Epigastrium,  der  plötalich  und  besonders  naeh  der  Nahrungsaufnahme  sich  ein-^ 
ftellte.  Btvenge  durch  2  Jahre  fortgesetste  Milchdiät  beseitigte  die  Schmersanfille. 
Dann  traten  sie  wieder  sehr  heftig  auf,  lugleich  mit  dem  Gefühl  peinlicher  Völle» 
welches  erst  naeh  oft  künstlich  hervorgerufenem  Erbrechen  nächließ.  Einmal 
wurden  auch  kaifeesatsafanliche  Massen  erbrochen.  Strenge  Diftt  erleichterte  wieder 
den  Zustand,  ohne  aber  die  Beschwerden  Töllig  su  beseitigen.  Vielmehr  bestand 
bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik :  Epigaitrialschmers  bis  lum  Rücken  durchdringend» 
unangenehme  Völle,  suweilen  Erbrechen.  Es  wurde  konstatirt,  dass  die  Schmersen 
immer  bei  den  Magenbewegungen  auftraten. 

Zu  diesem  Zustand,  der  als  Gastrodynie  in  Folge  eines  vemarbten  BCagen- 
geschwürs  gedeutet  wurde,  trat  nun  plötslich  am  21.  Januar  1884  ein  rasender 
Kopfschmen,  große  andauernde  Prostration,  Sopor,  Pulsverlangsamung  (48  Schl&ge 
pro  Minute)  und  Exophthalmus,  der  in  geringem  Grade  schon  vorher  vorhanden 
war,  Symptome,  die  in  unaufhaltsamer  Weise  am  26.  Januar  sum  Tode  führten. 

Die  Sektion  ergab:  sanduhrförmige  Gestalt  des  Magens  in  Folge  einer  me- 
dianen ringförmigen  Einschnürung,  welche  durch  einen  membranösen  Strang  am 
linken  Leberlappen  befestigt,  den  Magen  in  einen  großen  oberen  und  kleineren 
unteren  Sack  theüt ;  die  Passage  von  dem  einen  in  den  anderen  ist  kaum  für  swei 
Finger  durchgängig  und  oberhalb  der  Einschnürung  findet  sich  eine  rundliche» 
konkave  Narbe  und  eine  Verwachsung  des  Magens  mit  dem  Pankreas.  Leber  und 
Müirand  sind  verwachsen,  die  Mils  vergrößert  Im  Gehirn  seigt  sich  der  linke 
J3eitenventrikel  mit  gelbrother  Flüssigkeit  und  Blutklumpen  erfüllt.  Im  Centr. 
ovale  des  linken  Temporallappens  sitst  ein  Tumor  von  dreieckiger  Gestalt  mit  der 
Basis  nach  außen.  Derselbe  stößt  an  die  Wand  des  Hinterhoms  und  erstreckt 
sieh  auf  die  Rinde  der  Insel  und  bis  sur  Capsula  externa,  Iftsst  aber  die  Capsula 
interna,  den  Linsenkem  und  den  Thalam.  opt.  frei,  nur  der  hintere  Theil  der 
Capsula  interna  und  des  Linsenkems  sind  weich-ödematös ,  wie  überhaupt  die  den 
Tumor  umgebende  Schicht  erweicht  ist.  Die  Geschwulst  erweist  sich  makroskopisch 
als  telangiektatisches  Sarkom  und  ist  von  sahireichen  frischen  und  alteren  Hftmor- 
rhagien  durchsetst 

C.  bespricht  des  l&ngeren  den  geschilderten  Fall,  vor  Allem  die  bemerkens- 
werthe  Erscheinung,  dass  der  Hirntumor  trots  seines  Sitses  während  des  Lebens 
keinerlei  Bewegungs-  oder  Sprechstörungen  zu  Stande  gebracht  habe. 

Kajser  (Breslau). 

12.  Boger  (Kemnath).     Über  Aktinomykose. 

(Ärstl.  Intelligenzblatt  1884.  No.  53.) 

R.  sah  in  2  Fallen  von  durch  das  Mikroskop  bestätigter  Kieferaktinomykose 
des  Menschen  einen  günstigen  Erfolg  von  der  lokalen  Injektion  von  y^/o(^ger 
Sublimatlösung,  täglich  10 — ^20  Spritzen,  die  er  auf  Anregung  des  Prof.  Heinecke 
in  Erlangen  vornahm.  Es  trat  in  beiden  Fällen  Stillstand  des  Processes  resp.  sogar 
Verkleinerung  der  Geschwulst  im  Injektionsbesirke  ein ;  doch  entzog  sich  der  eine 
Fall  der  weiteren  Behandlung,  der  andere,  bei  welchem  der  Process  schon  sich  auf 
das  innere  Ohr  fortgepflanzt  hatte,  ging  wahrscheinlich  an  Caries  der  Schädelbasis 
su  Grunde.  Frendenberg  (Berlin). 
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13.  Albert  Wilson.  A  case  of  chyluiia  caused  by  bacilli,  with  culti- 

vation-experiments. 

(Lancet  1884.  II.  p.  1128.) 
Ein  Mann  von  40  Jahren»  der  von  seinem  14.  .bis  21.  Jahre  das  Mittelmeer  be- 
fahren hatte,  dann  aber  in  England  lebte,  erhielt  im  33.  Jahre  einen  Stoß  auf  die 
Genitalien,  wegen  dem  er  im  Spital  liegen  und  katheterisirt  werden  musste.  Dann 
blieb  er  bis  vor  2  Monaten  gesund.  Seitdem  enüeert  er  weißen  Urin,  mit  diekem 
Coagulum  und  kommt  rasch  von  Kräften.  Der  Urin  giebt  (Original)  alle  Zeichen 
des  chylurischen  Urins.  »Unter  allen  antiseptischen  Kautelen«  wurde  eine  Spur 
des  Goagulums  auf  sterilisirte  Infusionen  von  Kühen  gebracht  (die  Kulturmethode, 
die  Art  der  Desinfektion  und  die  Kautelen  s.  Original).  Es  entwickelten  sich 
große  Bacillen,  die  denen  des  Milzbrandes  recht  ähnlieh  sind(!);  in  allen  mit  der 
Nfihrflüssigkeit  gefüllten  Böhrohen  traten  die  gleichen  Oebilde  auf,  wenn  sie  mit 
dem  Coagulum  geimpft  wurden.  Aus  dem  Blut  des  betreffenden  Fat  konnten  in 
der  gleichen  Flüssigkeit  »Mikrokokken  und  einige  Bakterien«  (?)  gesüchtet  werden. 
Der  Fat.  starb  später  an  Entkräftung,  die  durch  gegen  das  Lebensende  hin  auf- 
tretende Abseesse  in  der  Prostata  und  der  Farotis  besohleunigt  wurde.  Die  nur 
sehr  oberflächlich  mitgetheilte  Autopsie  ergab  Schwellung  der  Schleimhaut  in 
der  Blase  und  den  Uretheren;  femer  einige  kleine  Abseesse  in  beiden  Nieren. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 

14.  Fenykövy.    Asthma  bronchiale  mit  gleichzeitigem  Auftreten  von 

Urticaria. 
(Wiener  med.  Fresse  1884.  No.  49.) 
Verf.  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  seit  8  Jahren  alle  4 — 5  Monate  ein  mehr- 
tägiger AnfaU  von  Asthma  auftritt,  der  Ton  einem  gleichseitigen  Urtieariaausschlag 
begleitet  wird.    Sobald  der  Ausschlag  yergeht,  schwindet  auch  die  asthmatische 
J>7spnoe,  die  Kranke  beginnt  leicht  ausiuwerfen  und  damit  endet  der  Anfall. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Schnitiler  mit,  dass  er  mehrfach  ein  derartiges 
gleichseitiges  Auftreten  von  Bronchialasthma  und  Urticaria  beobaehtet  habe  und 
berichtet  genauer  über  drei  solche  Fälle.  StrasSBABn  (Berlin). 

15.  A.  Piok  (Dobizan).    Notiz  zur  Lehre  von  der  Heredität. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  50.) 
F.  liefert  zur  Frage  über  den  Zusammenhang   zwischen  Fsjchosen,  Nerven« 
krankheiten  und  (scheinbar  bloß)  moralischen  Abnormitäten  die  folgende  Stamm- 
tafel als  Beitrag: 

( 1.  Tochter  blödsinnig,  ledig 
geblieben. 

T»Ä„*r.Z'"'f  Twh'  I  l.Toohter,  Chronische  Haut. 
TabM  dortalis  c^^ Atroph.!      ,5^^^^  (SyphUi«?); 

"""  &deT««'   ""M        2-  Toch4r^onnal!' 

(  3  Söhne,  davon  2  an  (wahr- 
3.  Tochter,  epileptisch,  im      scheinlich)  epilentischen 
Alter     hemiplegisch     und^         Krämpfen  leiaend; 
geisteskrank,    heirathet    )     2  Töchter,  eine  bisher 


Vater,  in  angeblich  zwangs- 
mäßiger  Weise  ausschwei-  | 
fend.  < 

Mutter  geisteskrank. 


einen  gesunden  Mann.       normal,  die  zweite  Chorea- 

l  tisch  u.  psychisch  abnorm. 

1  Tochter  normal,  ein  Ohr 

4.  Tochter,  ausschweifend,  1  verbildet;  1  Tochter  blöd- 
periodisch geisteskrank,   <  sinnig.      Mehrere    andere 

Mann  gesund.  i  Kinder  bieten  bisher  nichts 

I  Auffallendes. 

5.  Sohn  ,•  ausschweifend, 
Tabes  dorsalis  c.  Atroph, 
nervi  opt.,  heirathet  seme 
Kousine   (Vaters    Bruders 

Tochter). 

6.  Tochter,  angeblich  nor-  f  1  kl.  Kind,  einen  epilep- 


1  Tochter  choreatisch,  pe- 
riodisch geistesgestört 


mal 


{ 


tischen  Anfall. 
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Ein  Bruder  des  Stammvaters,  der  anscheinend  selbst  gesund  gewesen,  hatte 
außerdem  eine  Tochter  gezeugt»  die  in  sp&terem  Alter  gel&hmt  gewesen. 

Frendenberg  (Berlin). 

16.  C.  Alexander.  Ein  Fall  von  gummösen  Geschwülsten  der  Hirn- 
rinde. (Aus  der  Biermer'schen  lUinik.) 
(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1884.  No.  22.) 
Ein  28jähriger  Arbeiter  hatte  vor  6  Jahren  einen  Schanker  und  eine  Schmierkur 
durehgemacht,  überstand  3  Jahre  später  eine  Iritis  mit  Iridektomie,  in  demselben 
Jahre  erUtt  er  auch  einen  ziemlich  schweren  Fall  auf  den  Hinterkopf  und  laborirte 
an  einem  Untersehenkelgeschwüri  welches  1  Jahr  zu  seiner  Heilung  brauchte.  Seit 
dieser  Zeit  litt  er  an  h&ufigen  Kopfschmerzen  und  bekam  1884  im  April  zum  ersten 
Male  einen  schweren  epileptischen  Anfall  und  von  dieser  Zeit  ab  in  größeren  oder 
kleineren  Zwischenräumen  derartige  Anfälle ,  zuletzt  mit  deutlicher  Aura  (starkes 
Zittern  der  linken  Hand).  Im  JuH  1884  traten  2  gummöse  Geschwülste  am  Brüst- 
bein und  der  seitliehen  Brustwand  auf,  welche  durch  Schmierkur  und  Jodkali 
wieder  beseitigt  wurden.  Im  Herbst  1884  kamen  neben  der  Epilepsie  noch  andere 
Symptome  zum  Vorschein:  sehr  heftige  Kopfschmerzen  besonders  in  der  Hinter- 
hauptgegend, Naokenstarre,  Sonmolenz,  die  rechte  PupUle  verengt,  auf  Licht  reak- 
tionslos, Verstärkung  des  Patellaxsehnenreflexes,  Stauungspapille  auf  beiden  Augen 
Die  Temperatur  war  immer  normal,  Puls  verlangsamt.  Störungen  der  Motilität 
oder  Sensibilität  waren  nicht  vorhanden.  Am  8.  Oktober  erfolgt  unter  Temperatur- 
erhöhung und  gesteigerter  Pulsfrequenz  der  Tod.  Die  Sektion  ergiebt  im  Wesent- 
liehen :  Osteoporosis  syphilitica  am  rechten  Scheitelbein  und  erbsen-  bis  haselnuss- 
große  Gummata  in  beiden  hinteren  Centralwindungen  (links  2,  rechts  1  Tumor)  mit 
Erweichung  der  darunter  liegenden  Marksubstanz.  Kayser  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 

A.  Strümpell.    Lehrbuch  dei  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der 

inneren  Krankheiten. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Togel,  1883/84.  2  B&nde. 
Mit  der  2.  Abtheilung  des  2.  Bandes  ist  das  Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  von  S.  in  rascher  Folge  zum  Abschluss  gebracht  und  man  darf 
wohl  sagen,  dass  die  Erwartungen,  welche  an  das  Erscheinen  des  ersten  Bandes 
geknüpft  werden  konnten ,  sich  in  jeder  Beziehung  Terwirklicht  haben.  Da  es  in 
der  Absicht  des  Verf.  lag,  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
der  »inneren«  Krankheiten  zu  liefern,  so  sind  einzelne  Abschnitte  z.  B.  die 
Krankheiten  der  mftnnlichen  und  weiblichen  Genitalien  ganz  in  Wegfall  gekommen, 
wfthrend  andere  Krankheitsgruppen,  wie  die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Kehl- 
kopfs kürzer  abgefertigt  worden  sind.  Der  erste  Band  enthielt  die  akuten  In- 
fektionskrankheiten (Gelbfieber,  Pest  etc.  sind  nicht  berücksichtigt  worden!),  die 
Krankheiten  der  Bespirations-,  Cirkulations-  und  Digestionsorgane.  Li  der  ersten 
HXlfte  des  zweiten  Bandes  ist  die  gesanunte  Nervenpathologie  in  knapper,  aber 
TöUig  erschöpfender  und  den  heutigen  Anschauungen  Rechnung  tragender  Be- 
arbeitung abgehandelt  worden.  In  der  Schlussabtheilung  des  zweiten  Bandes  finden 
wir  die  Krankheiten  der  Niere,  der  Bewegungsorgane,  die  Konstitutionskrankheiten 
und  endlieh  eine  Übersicht  über  die  Vergiftungen.  Ungern  Termissen  wir  in  dem 
Lehrbuch  die  Syphilis  und  die  Hautkrankheiten.  Diese  werden  in  der  Bearbeitung 
Ton  Dr.  E.  Lesser  gleichsam  als  Ergänzung  zu  dem  vorliegenden  Lehrbuch  in 
Aussicht  gestellt  Es  soU  kein  Tadel  sein,  wenn  wir  sagen,  dass  S.  unter  dem 
Einfluss  der  allemeuesten  und  modernsten  Anschauungen  steht,  aber  es  nimmt  i  ns 
Wunder,  dass  er  es  trotzdem  nicht  gewagt,  sich  von  der  allgemein  üblichen  ana- 
tomisehen  Eintheilung  frei  zu  machen,  so  weit  dies  zunächst  wenigstens  durchführ- 
bar ist.  Wesshalb  wurden  solche  Krankheiten,  deren  Infektiosität  (wie  akuter 
Gelenkrheumatismus,  Tussis  conTulsiva,  Tuberkulose  etc.)  als  zweifellos  angenommen 
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werden  mufls,  nicht  den  Infektionakrankheiten  sugeordnet  I  Wesshalb  ist  es  absolut 
nothwendig,  dass  die  Tuberkulose  der  Lunge,  die  des  Darmes,  der  Himh&ute  etc. 
in  völlig  aus  einander  gerissenen  Kapiteki  abgehandelt  wird!  Die  Einheit  der 
Krankheit,  wenn  diese  sich  auch  in  noch  so  wechselvoUen  Bildern  zeigt,  wird  da- 
durch sicherlich  beeinträchtigt  Man  kann  es  nicht  umgehen,  wie  es  ja  auch  S. 
bei  der  Lungentuberkulose  thut,  die  allgemeine  Pathologie,  Ätiologie  und  den  all- 
gemeinen klinischen  Verlauf  der  Tuberkulose,  dem  speciellen  Bymptomenkomplex, 
welcher  durch  das  Befallenwerden  der  Einielorgane  bedingt  ist,  voraus  zu 
schicken.  Meiner  Ansicht  nach  wfire  es  rationeller,  die  Tuberkulose  der  Übrigen 
Organe  in  unmittelbarer  Folge  der  Lungentuberkulose  anzureihen.  Es  U«st  sich 
Manches  gegen  diesen  Vorschlag  sagen,  und  wir  wollen  auch  nicht  verschweigen» 
dass  im  Übrigen  gerade  die  Kapitel  über  Tuberkulose  als  mustergültig  bezeichnet 
werden  müssen.  Andererseits  ist  Verf.  auch  stets  bemüht  gewesen,  das  Gemein- 
same gewisser  Krankheitsgruppen  in  dankenswerther  Übersichtlichkeit  hervorzu- 
heben. Man  lese  nur  die  »aUgemeinen  Vorbemerkungen«  über  die  Störungen  der 
Sensibilit&t,  Motilit&t,  über  die  vasomotorischen,  trophischen  und  sekretorischen 
Störungen.  Man  vers&ume  es  nicht,  die  »topische  Diagnostik  der  Gehimkrank- 
heiten«  durohzustudiren  und  man  wird  gestehen,  dass  gerade  durch  die  einleitenden 
Allgemeinschilderungen  das  Verständnis  für  das  schwierigste  Gebiet  der 
»internen  Pathologie«  ungemein  gefördert  und  erleichtert  wird.  In  gleicher  Weise 
finden  wir  solche  zusammenfassende  Übersichten  bei  den  Herzklappenfehlem, 
Nierenkrankheiten  etc.  Wir  scheuen  uns  nicht,  als  besonders  lobend  hervorzu- 
heben, dass  Verf.  die  Klippe,  an  der  deutsche  Gelehrte  so  oft  sdieitem,  zu  ver- 
meiden gewuBst  hat,  in  seinem  Lehrbuch  einen  pedantischen  Sehulmeisterton  an- 
zuschlagen, der  ermüdend  auf  den  Leser  zu  wirken  pflegt.  Man  kann  das  Buch, 
fast  möchte  ich  sagen,  von  Anfang  bis  zu  Ende  durchlesen,  ohne  jene  geistige 
Abspannung  zu  fühlen,  die  nothwendigerweise  zur  Unaufmerksamkeit  führt.  Die 
einzelnen  Krankheitsbilder  sind  nie  verschwommen,  sondern  stets  mit  scharfen 
Konturen  gezeichnet.  Verf.  war  durehgebend  bemüht,  sich  knapp,  klar,  bestimmt 
und  leicht  verständlich  auszudrücken  und  möglichst  nur  ThatsächÜches  zu  bieten. 
Wo  sich  die  Erörterung  von  Hypothesen  nicht  umgehen  ließ,  nimmt  Verf.  diesen 
Hypothesen  gegenüber  meist  persönlich  Stellung.  Durch  diese  Subjektivität  ge- 
winnt ein  Lehrbuch  entschieden,  es  erscheint  dann  nicht  mehr  als  eine  Zusammen- 
stellung, als  eine  Wiedergabe  von  Ansichten  Anderer,  es  erhält  dadurch  ein  gans 
besonderes,  eigenthümliches  Gepräge.  Freilich  je  subjektiver  ein  Lehrbuch  gehalten 
ist,  um  so  eher  fordert  es  den  Widerspruchsgeist  und  die  Kritik  heraus,  und  der 
Verf.  kann  und  wird  auch  nicht  verlangen,  dass  man  zu  Allem,  was  er  schreibt. 
Ja  und  Amen  sagen  sollt 

Am  wenigsten  dürfte  meiner  Meinung  nach  der  therapeutische  Theil,  insonder- 
heit die  medikamentöse  Behandlung  dem  angehenden  Praktiker  genügen.  Selbst 
die  sorgfältige  Auswahl  der  im  Anhange  gegebenen  B«ceptformeln  vermag  die 
nihilistische  Anschauungsweise  des  Verf.  nur  um  ein  Geringes  abzuschwächen.  Es 
ist  besser,  wenn  der  junge  Arzt,  und  für  diesen  ist  doch  das  Lehrbuch  in  erster 
Linie  bestimmt,  mit  einem  gewissen  Selbstvertrauen  und  nicht  als  arger  Zweifler 
oder  gar  als  krasser  therapeutischer  Nihilist  in  die  Praxis  eingeführt  wird.  Gilt 
doch  heut  zu  Tage  mehr  als  je  das  alte  mephistophelische  Wort:  »Und  wenn  ihr 
euch  nur  selbst  vertraut,  vertrauen  euch  die  andern  Seelen  I«  Der  Erfolg  und  die 
zu  prognosticirende  Reihe  von  Auflagen  werden  den  Beweis  liefern,  dass  dem  Verf. 
das  gefährliche  Wagstück  gelungen  ist,  eine  specieUe  Pathologie  und  Therapie  zu 
schreiben,  die  aus  einer  Feder  geflossen  ist.  Die  zahlreichen  Abbildungen  imd  der 
vorzügliche  Druck  werden  dazu  beitragen,  dem  Buche  eine  weite  Verbreitung  zu 
sichern.  Pott  (Halle  a/S.), 


Oilginalmittheilnngen,  Monogiaphieen  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteui  Pro/1  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/68),  oder  an 
die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Drack  nnd  TerUg  tob  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leiptig. 
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numeration.    Zu  beliehen  duren  lüle  Buchhandlungen. 

HE:  12.  Sonnabend,  den  21.  Mi&rz.  1885. 


Fr.  Th.  V.  Frerichs  f. 

Am  14.  März  starb  unerwartet  zu  Berlin  im  nicht  ganz  voll- 
endeten 66.  Lebensjahre  Friedrich  Theodor  von  Frerichs.  Mit 
ihm  ist  der  Nestor  der  deutschen  inneren  Kliniker,  einer  der  Haupt- 
träger  unserer  Wissenschaft,  dahingegangen.  Noch  bis  in  die  aller- 
letzte Zeit  war  es  ihm  vergönnt,  seiner  umÜEuigreichen  Thätigkeit  als 
Lehrer  und  Aizt  in  gewohnter  Weise  obzuliegen.  Der  Tod  über- 
raschte ihn  mitten  in  den  Entwürfen  zu  neuer  fruchtbringender 
Arbeit. 

Wir  müssen  es  uns  versagen,  an  diesem  Ort  die  vielseitigen 
und  bedeutungsvollen  Verdienste  des  Dahingeschiedenen  auch  nur 
annähernd  vollständig  zu  schildern  und  in  gebührender  Weise  zu 
würdigen.  WeiB  doch  jeder  unserer  Leser,  dass  die  wahrhaft 
klassischen  Abhandlungen  von  Frerichs'  über  Nieren-  und  Leber- 
krankheiten, so  wie  seine  zahlreichen  chemisch  -  physiologischen 
Arbeiten  zu  den  Glanzpunkten  medicinischen  Wissens  zählen.  Noch 
heute  gelten  dieselben  trotz  aller  Fortschritte  der  letzten  Jahrzehnte 


als  Fundamente  der  vorwärts  strebenden  Wissenschaft.  Im  letzten 
Jahre,  bei  Gelegenheit  der  Feier  seiner  fiinfundzwanzigjährigen  Thä- 
tigkeit  als  Lehrer  an  der  Berliner  Klinik  überraschte  Frerichs 
die  medicinische  Welt  noch  einmal  mit  einem  größeren  Werke  über 
Diabetes,  in  welchem  er  seine  während  vierzig  Jahren  gesammelten 
reichhaltigen  Erfahrungen  niedergelegt  hat. 

Überall  suchte  er  thatkräftig  die  litterarischen  Interessen  und 
die  Entwicklung  der  deutschen  klinischen  Medicin  zu  fördern.  Im 
Jahre  1879  b^ründete  er  zusammen  mit  Leyden  die  Zeitschrift  für 
klinische  Medicin.  Seit  zwei  Jahren  stand  er  unter  den  Heraus- 
gebern an  der  Spitze  unseres  Centralblattes. 

V.  Frerichs  vertrat  von  Beginn  seiner  wissenschaftlichen  Lauf- 
bahn an  die  exakte  naturwissenschaftliche  Untersuchungsmethode. 
Ihr  verdankte  er  seine  Erfolge  nicht  bloß  als  Forscher,  sondern  auch 
als  Lehrer  und  verstand  es  mit  seltener  Gabe,  sie  auf  seine  Schüler 
zu  übertragen.  Wir  können  die  Principien,  nach  welchen  er  in  der 
Wissenschaft  arbeitete  und  lehrte,  nicht  besser  kennzeichnen,  als  mit 
den  von  ihm  selbst  seiner  letzten  größeren  Arbeit  voraufgeschickten 
Worten : 

»Ich  bitte  dieser  Arbeit  gegenüber  keine  Nachsicht  zu  üben, 
sondern  überall  den  strengen  kritischen  Maßstab  anzulegen,  denn 
nichts  ist  nachtheiliger  für  die  Förderung  der  Wissenschaft,  als  der 
Autoritätenglaube.  Nur  fest  und  aUseitig  begründete  Thatsachen  und 
die  aus  ihnen  in  streng  induktiver  Weise  gezogenen  Schlüsse  haben 
dauernden  Bestand.« 

Ein  Forscher  ersten  Ranges,  ein  großer  Arzt  ist  mit  ihm  dahin- 
gegangen, dessen  Name  für  alle  Zeiten  in  der  Geschichte  der  Medi- 
cin an  hervorragender  Stelle  genannt  werden  wird. 


Ehre  seinem  Andenken. 
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■■ 

.1  über  das  Yorkommen  von  Anchylostomum  duodenale 
bei  den  Ziegelarbeitem  in  der  Umgebung  Kölns. 

Von 

Otto  Lelchtenstem  in  Köln  a/Bh. 

Unter  der  Überschrift  »Ein  zweiter  Fall  von  Anchylostomum 
duodenale  in  der  Bheinprovinz«  veröffentlicht  6.  Mayer  in 
Aachen  (dieses  Centralhlatt  1885  No.  9)  die  Krankengeschichte  eines 
im  dortigen  Luisenhospitale  beobachteten  Falles  von  Anchylostomum- 
Anämie  bei  einem  Bergmann,  der,  wie  Mayer  vermuthet,  den  Para- 
siten in  Belgien  (Seraing  bei  Lüttich)  acquirirte. 

Nach  dem  Titel  dieser  Mittheilung  könnte  es  scheinen,  als  ob 
die  verdienstvolle  Entdeckung  Menche's,  welcher  zuerst^  in  Deutsch- 
land in  einem  Falle  von  »Ziegelbrenner-Anämie«  (einer  1878  von 
Kühle ^  beschriebenen,  in  hiesiger  Gegend  häufigen  und  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren,  in  Bonn  seit  1872,  bekannten  Krankheit) 
das  Vorhandensein  von  Anchylostomen  nachwies,  bisher  vereinzelt 
und  ohne  weitere  Bestätigung  geblieben  sei,  die  Anchylostomenkrank- 
heit  sin  der  Rheinprovinz «  somit  zu  den  größten  Seltenheiten  gehöre. 

Da  dies  nun  durchaus  nicht  der  Fall  ist,  halte  ich  es  für  ange- 
zeigt, noch  vor  Abschluss  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  auch  meine  Erfahrungen  in  nuce  hier  mitzutheilen. 

Seit  dem  1.  Juli  1879,  an  welchem  Tage  ich  die  Leitung  der 
med.  Abtheilung  des  Kölner  Bürgerhospitales  antrat,  bis  heute  sind 
27  Fälle  von  mehr  oder  minder  schwerer,  z.  Th.  schwerster  Anämie 
bei  Ziegelarbeitern  in  meine  Behandlung  gekommen.  Von  diesen 
fallen  in  die  Zeit  vor  der  Menc heischen  Entdeckung  12,  in  die 
2ieit  nach  derselben  15. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  von  dem  Zeitpunkte  der 
Menche'schen  Publikation  an  die  Stühle  sämmtlicher  Ziegelarbeiter 
(mit  oder  ohne  Anämie),  so  wie  diverser  Erdarbeiter  sorgfaltig  auf 

1  Dieses  Centralhlatt  1882.  No.  11.  p.  161  und  Zeitschrift  für  klin.  Medicin 
1883.  Bd.  VI.  Hft.  2.  X. 

s  Sitiung  d.  Düsseldorfer  Bes-.Ver.  yom  10.  Okt.  1878.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1878.  p.  571. 

12» 
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Anchylostomen  untersuchten,  und  schon  zwei  Monate  nach  dem  Er- 
scheinen der  Arbeit  Menche^s  waren  wir  in  der  Lage,  durch  den 
Nachweis  massenhafter  Anchylostomeneier  in  den  Stühlen  eines  anä- 
mischen Ziegelarbeiters  —  die  Diagnose  wird  ja  stets  zuerst  durch 
den  eben  so  leichten  als  sicheren  Nachweis  der  Eier  gestellt,  welche 
mit  denen  keines  anderen  Darmparasiten  verwechselt  werden  können 
—  Menche's  Beobachtung  vollauf  zu  bestätigen. 

Von  den  15  seit  jener  Zeit  angenommenen  Ziegelbrenner- 
Anämien  wurde  in  11  Fällen  die  Gegenwart  von  Anchylostomen 
konstatirt,  die  übrigen  4  Fälle,  in  welchen  dieser  Nachweis  nicht 
gelang,  hatten  das  Ziegelfeld  bereits  längere  Zeit  verlassen,  boten 
keine  oder  nur  geringe  Zeichen  von  Anämie  dar  und  suchten  das 
Hospital  wegen  diverser  anderer  Krankheiten  (Rheumatismus,  Pleu- 
ritis etc.)  auf. 

Von  der  Häufigkeit  der  Anchylostomum- Anämie  unter  den 
Ziegelarbeitem  der  Umgebung  Kölns  giebt  wohl  besser  als  alles  Andere 
der  Umstand  Zeugnis,  dass  sich  zur  Zeit,  wo  ich  dies  schreibe,  nicht 
weniger  als  fünf  Ziegelarbeiter  auf  meiner  Station  befinden,  bei 
welchen  die  Gegenwart  von  Anchylostomen  als  Ursache  der  z.  Th.  außer- 
ordentlich schweren  Anämie  sicher  nachgewiesen  ist.  Es  sind  dies 
die  Kranken:    Bonn,  Lobb,  Dietrich,  Wirtz  und  Sürth. 

Ohne  meiner  ausfuhrlichen  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hier 
vorgreifen  zu  wollen,  glaube  ich  doch  einige  der  aus  meinen  Beobach- 
tungen sich  ergebenden  Schlüsse  kurz  anfuhren  zu  sollen. 

1)  Die  zuerst  von  Menche  entdeckte  Gegenwart  von  Anchylo- 
stomum duodenale  bei  der  in  hiesiger  Gegend  ^  häufig  vorkommenden 
Anämie  der  Ziegelarbeiter  bildet  einen  konstanten  Befund  und 
ist  diese  Anämie  ihrem  Wesen  nach  in  die  gleiche  Kategorie  mit  der 
ebenfalls  auf  Anchylostomen  beruhenden  ägyptischen  und  tropischen 
Chlorose,  mit  der  Anämie  der  Tunnel-  und  Bergwerksarbeiter  zu  setzen. 

2)  Nachdem  die  Konstanz  der  Anchylostomen  bei  der  Ziegel- 
brenner-Anämie nunmehr  nachgewiesen  ist,  darf  rückwärts  geschlossen 
werden,  dass  diese  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  (mindestens 
seit  1872)  hier  zu  Lande  bekannte  Krankheit  von  jeher  in  der  Gegen- 
wart von  Anchylostomen  ihren  Grund  hatte. 

3)  Da  meine  Patienten  mit  Anchylostomum- Anämie  auf  den  ver- 
schiedensten Ziegelfeldem  der  Umgebung  Kölns,  und  die  Mehr- 
zahl derselben  je  nur  auf  einem  Ziegelfelde  (nicht  auf  mehreren) 
gearbeitet  haben,  so  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die 
meisten  der  hiesigen  Ziegelfelder  (wenn  nicht  alle)  mit  Anchylosto- 
men inficirt  sind. 

4)  Da  meinen  bisherigen  Nachforschungen  zufolge  stets  nur  ein 
verschwindend  kleiner  Bruchtheil  der  zahlreich  vorhandenen  Arbeiter 
eines  Ziegelfeldes  überhaupt   oder   unter  den  Symptomen  der  pro- 


3  In  Italien  hat  Graz iadei  bereits  1879  in  4  Fällen  von  Ziegelbrenner- Anftmie 
Anchylostomen  nachgewiesen.  Citat  nach  Menche,  L  c.  p.  162. 
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giessiven  Anämie  erkrankt,  scheint  die  Gelegenheit  zur  Infektion 
keine  für  alle  Arbeiter  gleichmäßige,  gewissermaßen  nothwendige, 
und  überhaupt  keine  sehr  in-  und  extensive  zu  sein.  Es  ist  in  hohem 
Grade  auf&Uend,  dass  weder  von  den  Arbeitern  noch  Besitzern  der 
Ziegelfelder  das  Vorkommen  einer  mit  dieser  Beschäftigung  verbun- 
denen (und  doch  so  hervorstechenden)  Ejrankheitsform  auch  nur 
geahnt  wird.  Übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Heise, 
Ungar  und  Menche  habe  auch  ich,  bisher  ausnahmslos,  gefunden, 
dajBS  nicht  die  beim  Brennen  der  Steine  am  Ofen,  sondern  nur  allein 
die  beim  Kneten  und  Formen  des  Lehmes  und  besonders  die  mit 
Lehmtragen  (AYogeltragenc  genannt)  beschäftigten  Arbeiter  an  An- 
chylostomum-Anämie  erkranken. 

5)  Es  liegt  bislang  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  die 
Ziegelfelder  der  Umgebung  Kölns  durch  zugereiste  Italiener  mit 
Anchylostomen  inficirt  wurden.  Meine  diesbezüglichen  Nachfor- 
schungen haben  zu  idem  Resultate  geführt,  dass  die  zugewanderten 
Italiener  acwar  Erdarbeiter,  »niemals  aber  —  wie  mir  berichtet  wird 
—  Ziegelbrenner  ff  würden.  Dagegen  sind  auf  den  hiesigen  Ziegel- 
feldern häufig  Wallonen  anzutreffen,  und  es  besteht  die  Gefahr, 
dass  auf  diese  Weise  die  belgischen  Ziegelfelder  mit  Anchylostomum 
inficirt  werden. 

Soeben  berichtet  Prof.  Ch.Firket  in  Lattich  der  königl.  belgischen  Akademie 
den  tödlich  abgelaufenen  FaU  eines  mit  Anchylostomum  duodenale  behafteten 
Ziegelbrenners.  »Le  sujet  parait  avoir  contractu  la  maladie  en  travaillant  comme 
briquetier  aux  environs  de  Cologne^«.  Nach  gütiger  Mittheilung  Prof.  Fir- 
ket's  hat  sich  herausgestellt,  dass  dieser  Ziegelbrenner  auf  demselben  Felde  arbei- 
tete, auf  welchem  sich  auch  unser  oben  genannter  Kranker  Wirtz  eine  außer- 
ordentlich schwere,  beinahe  tödliche  Anchylostomum- Anämie  sugesogen  hat.  Firket 
sagt  weiterhin:  »de  nombreux  terrassiers  Italiens  sont  actuellement  employ^s  aux 
travaux  d'agrandissement  de  fortifications  de  Cologne  et  c'est  probablement  parmi 
eux  qu'il  faut  chercher  les  agents  de  la  propagation  de  Tanchylostomasie«.  Dem 
gegenüber  kann  ich  nur  anführen,  dass  unter  den  zahlreichen  in  meinem  Hospitale 
behandelten  deutschen  und  italienischen  Erdarbeitern,  welche  bei  der  mit  groß- 
artigen Erdbewegungen  verbundenen  neuen  Fortifikation  beschäftigt  waren,  bisher 
kein  einziger  FaU  von  Anchylostomen- Anämie  vorgekommen  ist  und  auch  in  den 
Stühlen  dieser,  wegen  verschiedener  Krankheiten  aufgenommenen  Erdarbeiter  niemals 
Anchylostomeneier  aufgefunden  wurden. 

Dass  übrigens  Anchylostomum  in  Belgien  bereits  selbständig  in  Kohlen- 
bergwerken existirt,  geht  aus  einer  freundlichen  Mittheilung  Prof.  Firket's 
hervor,  der  mir  unterm  23.  Januar  d.  J.  über  einen  zweiten  FaU  von  Anchylo- 
stomum-Anämie  berichtet  »chez  un  houiUeur  n'ayant  jamais  quitt^  le  pays  de  Liöge«. 

6}  Da  sich  Anchylostomum  im  Darme  nicht  vermehrt  (die  ab- 
gesonderten Eier  werden  ausnahmslos  im  Stadium  der  Dotter- 
furchung  ausgeschieden);  so  steht  die  Intensität  der  Anämie  —  ab- 
gesehen von  der  individuellen  Resistenzfähigkeit  gegen  blutentziehende 
Einflüsse  —  sowohl  mit  der  Menge  der  einmal  oder  successive  auf- 
genommenen Larven,  als  auch  mit  der  Lebensdauer  der  Anchylo- 


*  Acad6mie  Royale  de  Belgique.  Extrait  des  Bulletins,  ^^^  s^rie,  tome  Vm. 
18S4.  No.  12.  »Sur  la  pr^sence  en  Belgique  de  Vanchylostome  duodenal«  par  Ch. 
Firket  de  Li^e. 
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stomen  im  Darme,  d.  i.  mit  der  Dauer  der  Krankheit,  in  Proportion.^ 
Dem  entsprechend   theilen  sich  die  Fälle  meiner  Erfahrung  in  zwei 
Gruppen,  deren  Extreme  wenigstens  scharf  unterscheidbar  sind,  nämlich 

1)  in  die  Fälle  von  ziemlich  akuter  Anämie,  wo  innerhalb  kurzer  Zeit 
gröBere  Mengen  von  Anchylostomenlarven  aufgenommen  wurden,  und 

2)  in  die  Fälle  von  sehr  langsam  sich  entwickelnder  Anämie,  wo 

entweder  successive  mehr    und  mehr  Anchylostomen    aufgenommen 

wurden,  oder  die  vorhandenen  spärlichen  erst  bei  längerer  Dauer  der 

durch   sie  verursachten  Blutentziehung    die  Symptome  der  Anämie 

hervorriefen.  Die  Fälle  der  zweiten  Gruppe  sind  weitaus  die  häufigsten. 

Die  Mehrsahl  meiner  Kranken  verließ  das  Ziegelfeld,  wo  sie  von  Mars 
bis  August  gearbeitet  hatten  —  so  lange  sind  die  Ziegelfelder  geöffnet  —  im 
vollkommenen  Wohlbefinden;  erst  in  den  Wintermonaten  kam  die  AnSmie  all- 
mählich zum  Ausbruche.  Ich  kenne  Fälle,  wo  Ziegelarbeiter  während  der  ersten 
Sommerarbeitsperiode  erkrankten,  den  folgenden  Winter  sich  durchschleppten,  auch 
während  der  sweiten  Sommerarbeitsperiode  noch  anhaltend  thätig  waren,  dann  aber 
an  schwerer  Anämie  erkrankten.  Ich  habe  mehrere  FäUe  beobachtet,  wo  Ziegel- 
arbeiter, nicht  oder  nur  gans  unbedeutend  anänüsch,  wegen  anderer  Krank- 
heiten ins  Hospital  aufgenommen,  dennoch  zahlreiche  Anchylostomen  darboten. 

7)  Auch  in  Fällen,  wo  niemals  Anthelminthica  gereicht  wurden, 
findet  allmähliche  Heilung  der  Anämie  statt.  Der  Parasit  hat,  wie 
alle  Lebewesen,  eine  beschränkte  Lebensdauer,  und  da  er  sich  im 
Darme  des  Wirthes  nicht  vermehrt,  so  findet  Heilung  auf  dem  natür- 
lichen Wege  des  Aussterbens  statt. 

Die  natürliche  Lebensdauer  des  Parasiten  im  Darme  hängt 
natürlich  von  sehr  verschiedenen  Umständen  ab.  Ich  habe  in  einem 
Falle  21  Monate,  nachdem  Pat.  das  Ziegelfeld  verlassen  hatte,  noch 
Anchylostomen  nachgewiesen. 

8)  Die  Anchylostomen  setzen  oft  den  besten  und  kräftigsten  Anthel- 
minthicis  einen  ganz  außerordentlichen  Widerstand  entgegen, 
einen  weit  größeren,  als  gewöhnlich  angenommen  und  in  der  üblichen 
Kasuistik  j»  ein  esc,  meist  besonders  glücklich  gelegenen  Falles  hervor- 
gehoben wird.  Sehr  oft  findet  selbst  auf  wiederholte  Darreichung 
großer  Dosen  (10 — 15  g)  Extr.  fil.  mar.  oder  von  10  g  Thymol  kein 
Abgang  der  so  leicht  aufisufindenden  Würmer  statt.  Dagegen  er- 
kranken diese  unter  dem  Einfluss  dieser  Mittel  und  gehen  später- 
hin oft  allmählich,  successive,  vereinzelt  ab.  Wiederholt  habe  ich 
auch  beobachtet,  dass  nacli  Darreichung  so  großer  Dosen  von  Anthel- 
minthicis  die  Eier  wochenlang  aus  den  Stühlen  verschwunden  waren, 
um  später  wiederum  reichlich  zu  erscheinen  und  zu  beweisen,  dass 
die  von  der  Farrenkraut-  oder  Thymolvergiftung  getroffenen  weib- 
lichen Darminsassen  sich  vollkommen  wieder  erholt  hatten. 

Die  bevorstehende  Wiedereröffnung  der  Ziegelfelder  in  der 
Umgebung  Kölns  wird  uns  Gelegenheit  geben,  unsere  Studien  haupt- 
sächlich der  Erweiterung  der  bisher  noch  in  vielen  Punkten  lücken- 
haften Kenntnisse  von  den  ektanthropen  Schicksalen  der  Anchylo- 
stomeneier  und  -Larven  zuzuwenden. 

Köln  a/Bh.,  am  6.  März  1SS5. 


Centralblatt  far  klinische  Medicin.     No.  12.  199 

IL  Berichtigimg. 

Von 

Dl.  e.  Bodländer. 

In  seinem  Aufsatze  J)ln  Sachen  des  Stickoxydulgases«  <  behauptet 
Hermann,  ich  hätte  seine  ^othatsächliche  Angaben  als  bewusste 
Unwahrheiten«  erklärt,  und  verweist  zur  Begründung  dessen  auf  den 
vorletzten  Absatz  meiner  Arbeit  in  No.  7  dieses  Centralblattes. 

Da  ich  mich  völlig  frei  weiß  von  der  Absicht,  gegen  Hermann 
einen  derartigen  Vorwurf  haben  erheben  zu  wollen,  und  auch  in  dem 
angeführten  Absatz  kein  Wort  finde,  das  zu  einer  solchen  Auffassung 
Anlass  geben  könnte,  so  drucke  ich  die  Stelle  hier  nochmals  ab  und 
überlasse  dem  Leser  die  Entscheidung,  ob  in  derselben  der  Vorwurf 
bewusster  Unwahrheit  zu  finden  ist: 

„»Die  Trichloressigsäure  bietet  ein  vortreffliches  Beispiel  für  die 
Gefährlichkeit  vorgefasster  Meinungen  in  naturwissenschaftlichen 
Dingen.« 

»Diese  Worte,  mit  welchen  die  Hermann^sche  Abhandlung  be- 
ginnt, finden  den  besten  Beweis  ihrer  Richtigkeit  in  dessen  eigenen 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand.  Da  er  von  der  »vorgefassten  Mei- 
nung« ausging,  dass  das,  was  Liebreich  zur  Begründung  seiner 
unrichtigen  Ansicht  über  die  Ursache  der  Chloralwirkung  vorbrachte, 
nothwendig  auch  unrichtig  sein  müsse,  hat  er  auf  Grund  wieder- 
holter Versuche  die  Trichloressigsäure  für  völlig  wirkungslos  erklärt ; 
jetzt,  da  dies  in  Folge  meiner  Arbeit  sich  nicht  mehr  aufrecht  er- 
halten läjsst,  bestreitet  er  das  Eintreten  einer  Wirkung  bei  Dosen,  die 
das  Sechsfache  der  in  Wahrheit  wirksamen  fast  erreichen.«^' 

Hermann  hatte  behauptet,  dass  meine  Resultate  durch  eine 
voi^efEisste  Meinung  beeinflusst  worden  seien;  lediglich  diesen  Tadel 
hatte  ich  mit  denselben  Worten  und,  wie  ich  glaube,  mit  größerem 
Kechte  auf  den  Urheber  zurückgewälzt. 

Hermann  tadelt,  dass  ich  seine  »wesentlichen  und  neuen  Be- 
obachtungen« betreib  der  krampfhaften  Wirkungen  des  Trichloracetats 
verschwiegen  hätte.  Ich  hatte  aber  um  so  weniger  Veranlassung,  die- 
selben hervorzuheben,  als  ich  Krämpfe  in  meinen  eigenen  Versuchen 
nie  beobachtet  habe,  sondern  nur  die  vergeblichen  Bemühungen  der 
gelähmten  und  halb  betäubten  Thiere,  sich  zu  erheben.  Wie  kann 
mix  Hermann  da  den  Vorwurf  machen,  seine  »Krämpfe«  nicht  in 
das  gehörige  Licht  gesetzt  zu  haben? 

Die  Absicht,  einen  so  verdienten  Forscher  wie  Hermann  »vor 
meinen  Bichterstuhl«  ziehen  zu  wollen,  lag  mir  fern ;  ich  hatte  mich 
nur  gegen  dessen  gänzlich  unmotivirten  Angriffe  zu  wehren  und  auch 
dabei,  unter  Vorführung  des  Citates  über  Stickoxydul,  den  Beweis 
XU  erbringen,  dass  der  Nachdruck,  womit  Hermann  seine  kontra- 
diktorischen Behauptungen  aufsustellen  pflegt,  nicht  immer  in  ge- 
radem Verhältnis  zu  deren  objektiver  Unfehlbarkeit  steht. 

1  Dieses  Centralblatt  1865.  No.  10. 
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1.  Axenfeld.      Contribuzione   alla   fisiologia  della  corteccia 

del  cervello. 

(Sperimentale  1884.  Deoember.) 

Setschenow  hat  in  den  Lobi  und  Thalami  optici  beim  Frosche 
Hemmungscentren  nachgewiesen.  A.  suchte  dieselben  auch  bei  höheren 
Thieren  aufzufinden  und  hat  daraufhin  eine  Reihe  von  Experimenten 
angestellt.  Dabei  ist  er  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  moto- 
rischen Rindencentren  eine  derartige  Funktion  haben.  Er  verfuhr 
in  der  Weise,  dass  er  das  Rindencentrum  für  eine  Extremität,  z.  B. 
die  rechte  vordere  aufsucht,  mit  einem  konstanten  Strom  die  rechte 
hintere  Extremität  zu  klonischem  Tremor  bringt  und  dann  mit  einem 
faradischen  Strom  das  Gehirn  an  der  betreffenden  Stelle  reizt,  darauf 
cessirt  der  Clonus  in  dem  rechten  Hinterbeine  und  dann  beginnen 
die  Bewegungen  des  rechten  Vorderbeines. 

Hin  und  wieder  gelingt  das  Experiment  nicht,  es  tritt  sogar  eine 
Vermehrung  des  Clonus  auf.  Der  Grund  hierfür  konnte  nicht  auf- 
gefunden werden.  E.  Stadelmann  (Heidelberg;. 

2.  Afanassiew.     Über  die  pathologisch-anatoniischen  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  und  in  der  Leber  bei  einigen  mit 

Hämoglobinurie  oder  Ikterus  verbundenen  Vergiftungen. 

(Archiv  fOr  pathol.  Anatomie  Bd.  XCVm.  Hft  3.) 
Die  ihren  hauptsächlichsten  Bestdtaten  nach  bereits  auf  dem 
n.  medicin.  Kongress  in  Wiesbaden  mitgetheilten  Untersuchungen 
(s.  Verhandl.  des  IE.  Kongresses  für  innere  Medicin  1883,  Abth.  11, 
p.  214)  werden  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausfuhrlich  dargestellt. 
Verf.  hat,  um  Hämoglobinurie  und  Ikterus  hervo];^rufen,  Glycerin, 
Pyrogallussäure  und  Toluylendiamin  angewendet.  Die  Wirkungen, 
welche  diese  drei  Substanzen  auf  das  Blut  ausüben,  sind  wesentlich 
verschieden:  Glycerin  zieht  hauptsächlich  das  Hämoglobin  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  aus  und  löst  dasselbe  im  Blutplasma;  daraus 
erklärt  es  sich,  dass  bei  mit  Glycerin  vergifteten  Thieren  die  Aus- 
scheidung von  gelöstem -Hämoglobin  durch  die  Nieren  sehr  bald  nach 
der  Vergiftung  geschieht  und  in  Folge  dessen  bei  solchen  Thieren 
ausschließlich  Hämoglobinurie  und  kein  Ikterus  vorkommt.  Bei 
schwacher  Toluylendiaminvergiftung  bemerkt  man  Abschnürung  von 
farbigen  Kömchen  an  den  rothen  Blutkörperchen  und  Entfärbung 
ders^ben;  die  abgeschnürten  farbigen  Kömchen  und  die  entfärbten 
Blutkörperchen  schwimmen  im  Blutplasma  und  gehen  nachher  in  die 
Leber,  die  Milz,  das  Knochenmark,  nur  zum  Theil  in  die  Nieren. 
Bei  dieser  Vergiftung  findet  sich  Ikterus,  den  Verf.  Ahämohepatogenent 
nennt.  Erst  bei  stärkerer  Vergiftung  tritt  auch  Hämoglobinurie  auf. 
Bei  Einwirkung  von  Pyrogallussäure  beobachtet  man  hauptsächlich 
Hämoglobinurie  uhd  nur  sehr  schwachen  Ikterus. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  sich  bei  Kaninchen 
in  den  Nieren  und  der  Leber  nach  Glycerinvergiftung  vorfinden,  be- 
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stehen  in  Glomerulonephritis,  Fettdegeneration  und  sehr  oft  Coa- 
gulationsnekrose  in  den  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen. 
In  die  nekrotischen  Stellen  finden  sich  oft  Kalksalze  abgelagert.  Bei 
Pyrogallussäurevergiftung  finden  sich  in  den  Nieren  den  eben  er- 
wähnten bei  Gly  cerinvergiftung  ähnliche  Erscheinungen ;  in  der  Leber 
wurden  auBer  den  nicht  starken  Erscheinungen  von  Fettd^eneration 
und  Goagulationsnekrose  der  Leberzellen,  besonders  im  Centrum  der 
Acini,  auch  eine  schwache  Lifiltration  um  die  Vena  central,  und  sub- 
lobul.  herum  und  auch  zum  Theil  in  den  interlobulären  Zwischen- 
räumen konstatirt.  Bei  chronischer  Toluylendiaminvergiftung  findet 
man  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  und  starke  rundzellige  In- 
filtration um  die  Vena  central,  und  sublobul.  herum.  In  den  Nieren 
erscheinen  die  entzündlichen  Veränderungen  noch  deutlicher  als  bei 
Pyrogallussäurevergiftung. 

£ine  Beihe  von  Versuchen  hat  sodann  noch  zu  folgenden  Re- 
sultaten geführt:  Bei  der  Einspritzung  des  durch  Erwärmen  auf  56 
bis  57°  C.  stark  veränderten  Blutes  in  Quantität  von  16 — 20j^  des 
Blutgewichts  bekommen  die  Thiere  ganz  leicht  Hämoglobinurie.  Bei 
der  Einspritzung  des  wenig  (53°  C.)  erwärmten  Blutes  zeigen  die 
Thiere  nur  Gallenfarbstoff  oder  Hämoglobin  zusammen  mit  Gallen- 
farbstoff im  Harne.  Pathologisch-anatomisch  wurde  Glomerulonephritis, 
fettige  Degeneration  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  interstitielle 
Processe  nachgewiesen.  In  der  Leber  findet  man  dieselben  Verände-* 
rungen,  wie  bei  der  Pyrogallussäurevergifhing,  aber  nur  dann,  wenn 
im  Harne  sowohl  Hämoglobin,  als  auch  Gallenfarbstoff  nachgewiesen 
werden  kann. 

Aus  den  zuletzt  angefahrten  Versuchen  folgert  Verf ,  dass  alle 
firüher  beschriebenen  pathologisch-anatomischen  Veränderuiigen  in 
den  Nieren  und  in  der  Leber  bei  einigen  mit  Hämoglobinurie  oder 
Ikterus  verbundenen  Vergifhingen  nicht  nur  durch  die  Ausscheidung 
von  verschiedenen  Giftien  und  ihren  Umwandlungsprodukten,  sondern 
auch  durch  die  Ausscheidung  von  gelöstem  Hämoglobin  und  besonders 
von  Formelementen  des  Blutzerfalls  hervorgerufen  werden  können. 

M.  Colm  (Hamburg). 

3.    UffiredusBi.      Über    die    Fyämie    neugeborener    Kälber. 

(Sulla  pioemia  dei  vitelli  neonati.) 

(Ar«h.  p.  L  sciense  med.  T.  VUI.  No.  16.) 
Die  zuerst  v(m  Bollinger  als  »Omphalophlebitis  purulenta«  be- 
schriebene Affektion  der  Kälber  tritt  außer  in  der  gewöhnlichen  Form 
mit  lokaler  Eiterung  in  der  Nabelvene  und  sekundären  Leberabscessen 
in  zwei  selteneren  Formen  auf,  welche  Verf.  als  Dakute<r  und  »chro- 
nische Fyämie«  bezeichnet.  Bei  der  ersten  Form  findet  sich  neben 
der  lokalen  Eiterung  eine  Infektion  des  Blutes  ohne  einzelne  meta- 
statische Herde,  bei  der  zweiten  fehlen  lokale  Reaktionserscheinungen, 
dagegen  treten  subseröse  Abscesse  an  Pleura  und  Peritoneum  und 

12** 
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Gelenkeiteiungen  auf.  Verf.  hat  je  einen  Fall  von  diesen  beiden 
Formen  zum  Ausgangspunkt  experimenteller  Untersuchungen  in  Be- 
•zug  auf  etwa  dabei  wirksame  Mikroorganismen  gemacht.  Die  vor- 
liegende Arbeit  enthält  die  Resultate  derjenigen  Experimente,  welche 
mit  dem  aus  dem  Thierkörper  gewonnenen  Pilzgemisch  angestellt 
wurden.  Weitere  Mittheilungen  über  die  einzelnen  «nach  Koch'& 
Methoden«  reingezüchteten  Spaltpilzformen  behält  sich  der  Verf.   vor 

FaU  L  Eiteransammlung  in  der  Vena  umbiliealis,  deren  unteres  Ende  oblite- 
rirt,  deren  Einmündung  in  die  Pfortader  durch  einen  obturirenden  Thrombus  ge- 
schlossen war.  Keine  Metastasen  in  der  Leber  und  anderen  Organen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  gefärbter  Deckglasprftparate  leigte  in  dem  Eiter  4  Arten 
Ton  Mikroorganismen,  2  Bacillen-  und  2  Kokkenformen,  von  welchen  letsteren  eine 
durch  ihre  Kleinheit  sich  auszeichnete.  In  der  verdickten  Venenwand  war  nur  die 
letstere  Form  nachweisbar.  Impfungen  aus  dem  Eiter  auf  Gelatine,  Blutserum  und 
Kartoffeln  führten  zur  Entwicklungvon  Filskolonien,  welche  Serum  und  Gelatine  schnell 
verflüssigten  und  mikroskopisch  dieselben  4  Pilxformen  vermengt  enthielten  {?!). 
Mit  dem  so  gewonnenen  Material  wurden  in  fortlaufender  Keihe  eine  Ansahl  Ka- 
ninchen, Meerschweinchen  und  weiße  Mäuse  geimpft,  und  zwar  theils  durch  sub- 
kutane Impfung,  theils  durch  Injektion  in  die  Venen  oder  in  die  Peritonealhöhle, 
Alle  Experimente  ergaben  nahezu  das  gleiche  Resultat;  die  Thiere  gingen  in  12 
Stunden  bis  2  Tagen  zu  Grunde  und  in  den  Kadavern  fand  sich  keine  oder  nur 
eine  geringe  Reaktion  an  der  Impfstelle,  blutig  seröser  Erguss  in  die  Pleura  etc. 
Blutungen  in  Lunge  und  Thymus,  keine  Eiterherde.  Nur  bei  den  Meerschweinchen 
wurde  nach  Iigektion  in  das  Peritoneum  eitrig-fibrinöse  Peritonitis  beobachtet. 
Alle  Körperflüssigkeiten,  auch  der  Urin  (I)  enthielten  zahlreiche  Mikroorganismen, 
besonders  die  feinen  Kokken,  aber  neben  ihnen  auch  BaciUen;  Impfangen  aus 
dem  Serum,  Blut,  dem  Milzsaft  der  Thiere  auf  die  obengenannten  Nfthrmedien 
ergaben  die  gleichen  Kulturen,  wie  die  als  Ausgangspunkt  benutzte. 

Fall  n.  Keine  Reaktion  am  Nabel  und  den  Nabelvenen.  Absoesse  unter 
Peritoneum  und  Pleura.  In  dem  Eiter  fanden  sich  2  Bakteriensorten,  große  Bacillen 
und  sehr  goße  Kokken;  eine  mit  dem  durch  Wasser  verdünnten  Eiter  ausgeführte 
intravenöse  Impfung  beim  Meerschweinchen  führte  in  5  Tagen  zum  Tode:  Lokale 
Abscedirung  an  der  Impfstelle,  Milztumor,  im  Blut  dieselben  beiden  Organismen- 
formen. Aus  dem  Blute  entwickelten  sich  in  Serum  und  in  Gtelatine  schnell  ver- 
flüssigende Kulturen.  Ein  von  dieser  Kultur  intravenös  inficirtes  Meerschweinchen 
starb  mit  den  gleichen  Erscheinungen  wie  das  erste.  Bei  subkutaner  Applikation 
des  gleichen  Impfmaterials  entwickelten  sich  lokale,  und  bei  Injektion  in  das  Peri- 
toneum multiple  Abscesse  unter  der  Serosa  und  in  der  Leber.  Die  Abscesse  ent- 
hielten nach  Angabe  des  Verf.  dieselben  beiden  Pilzformen,  wie  der  ursprünglich 
verwendete  Eiter.    Weiße  Mäuse  waren  gegen  das  Impftnaterial  immun. 

Verf.  will  aus  diesen  Experimenten  den  Schluss  ziehen,  dass  das 
Gift  der  Kälberpyämie  bei  anderen  Thieren  ähnliche  Symptome  her- 
vorzurufen vermöge,  und  bei  manchen  je  nach  dem  Ort  der  In- 
fektion zu  einer  akuten  Blutvergiftung,  oder  zur  lokalen  Abscess* 
bildung,  oder  zu  einer  der  menschlichen  Fyämie  analogen,  mit  multipler 
Abscessbildung  verlaufenden  Krankheit  führe  (ein  Schluss,  der  uns 
um  so  gewagter  erscheint,  als  Verf.,  wie  er  selbst  zugiebt,  mit  einem 
Gemisch  verschiedener,  in  seinen  beiden  Fällen  nicht  einmal  über- 
einstimmender Bakteriaceen  arbeitete.    Hef.). 

F.  Neelsen  (Rostock). 
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4.   Ugo  Mariotti  e  Oaetane  Ciarrocclii.     Sulla  Trasmissi- 

bilita  dell'  infezione  da  Malaria. 

(Sperimentale  1884.  December.) 
Die  Veiff.  wiederholen  unter  mannigfaltigem  Wechsel  der  Ver* 
Suchsbedingungen  das  bekannte  Experiment  von  Gerhardt,  der  einer 
gesunden  Person  durch  Injektion  von  Blut  eines  an  Malaria  leiden-» 
den  Individuums  dieselbe  Krankheit  beibrachte.  Die  Verf.  können 
aus  ihren  Experimenten  den  Schluss  ziehen ,  dass  die  Malaria  durch 
Vermittelung  des  Blutes  vom  Menschen  auf  den  Menschen  übertragbar 
ist,  nur  muss  das  Blut  intravenös  beigebracht  werden,  subkutane  In- 
jektion ist  erfolglos,  eben  so  Mengen  unter  einer  Pravaz'schen  Spritze 
von  1  g.  Das  Malariablut  ist  in  jeder  Periode  des  Fiebers  wirksam, 
und  hängt  die  Schnelligkeit  der  Einwirkung  von  verschiedenen  äußer- 
lichen so  wie  zufälligen  Bedingungen  ab  (Empfindlichkeit  der  Ver- 
suchsperson etc.).  In  dem  Blute  der  experimentell  Inficirten  finden 
sich  die  bekannten  Veränderungen  des  Blutes  Malariakranker.  Kli- 
nisch wie  therapeutisch  ist  die  experimentell  erzeugte  Malaria  mit 
der  spontan  auftretenden  identisch.  E.  StadelmanB  (Heidelberg). 


5.  E.  Schütz.     Über  den  Pepsingehalt  des  Magensaftes  bei 
normalen  und  pathologischen  Zuständen. 

(Zeitschrift  fQr  HeUkunde  1884.  Bd.  V.  p.  401-^32.) 

Verf.  hat  eine  Methode  ausgearbeitet  (noch  nicht  veröffentlicht), 
welche  eine  Ermittelung  der  relativen  Pepsinmengen  im  Magensafte 
ermöglicht.  Diese  beruht  darauf,  dass  sich  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen die  gebildeten  Peptonmengen  genau  proportional  wie  die 
Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsinmengen  verhalten.  Das  ge- 
bildete Pepton  wurde  durch  Drehung  am  Polarimeter  bestimmt.  Um 
für  die  auf  diese  Weise  gefundene  relative  Pepsingröße  ein  allge- 
meines Maß  zu  besitzen,  hat  der  Verf.  jene  Pepsinmenge,  welche  im 
Stande  wäre  unter  den  gewählten  Versuchsbedingungen  1  g  Pepton 
zu  bilden  als  Pepsineinheit  bezeichnet  und  die  gefundenen  Pepsin- 
meng[en  stets  auf  diese  Einheit  berechnet. 

Über  die  Gewinnung  des  Magensaftes  von  gesunden  und  kranken 
Individuen  werden  vom  Verf.  eine  Reihe  von  Maßregeln  angegeben, 
wegen  welcher  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Der  Magen- 
saft wurde  stets  aus  dem  nüchternen  Magen  vermittels  einer  zu  diesem 
Zwecke  modificirten  Magensonde  gewonnen.  Auf  etwaige  Verun- 
reinigungen des  Sekretes  durch  Speisereste,  Speichel,  Galle  etc.  wurde 
stets  Bücksicht  genommen.  Das  durch  die  eingeführte  Sonde  ge- 
wonnene Sekret  (mechanische  Keizung  der  Wandung  an  einer  be- 
stimmten Stelle)  wird  von  dem  Verf.  zu  seinen  Untersuchungen  ver- 
wendet. Verf.  findet  in  15  Untersuchungen  (von  10  Personen)  den 
Magensaft  Gesunder  im  nüchternen  Zustande  in  der  Regel  pepsin- 
haltig.   Die  Menge  des  Pepsins  zeigt  bei  wiederholten  Untersuchungen 
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an  demselben  Individuum  nui  geringe  Schwankungen;  bei  verschie- 
denen Individuen  schwankt  dieselbe  zwischen  0,4 — 1,2  Pepsineinheiten. 
An  Kranken  wurden  87  Untersuchungen  an  51  Personen  vor- 
genommen. 

Bei  den  selbBtftndigen  Magenerkrankungen  (3  FäUe  von  Magencarcinom  und 
mehrere  Fälle  verschiedenartiger  Verdauungsstörungen)  zeigt  der  Mageniaft  in  den 
schweren  F&Uen  und  solchen  von  längerer  Krankheitsdauer  bedeutend  geringeren 
Pepsingehalt;  zuweüen  fehlt  das  Pepsin  gänzlich.  Bei  leichteren  Erkrankungen 
findet  gleichfalls  in  der  Hegel  eine  Verminderung  des  Pepsingehaltes  statt,  doch 
erreichen  die  gefundenen  Werthe  häufig  den  unteren  Ghenzwerth  bei  Gesunden, 
den  sie  oft  auch  übersehreiten.  Von  sekundären  Magenerkrankungen  wurden  45 
Untersuchungen  an  11  Fällen  von  »nervöser  Dyspepsien,  6  FäUen  von  Anämie,  2  von 
Chlorose,  5  von  Lungentuberkulose  und  je  einem  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit 
gastrischer  Krise  und  Phosphorvergiftung  vorgenommen.  In  allen  diesen  Fällen  er- 
gab die  Untersuchung  des  Magensaftes  keine  auffallende  Verändenmg  seiftes  Pepsin- 
gehaltes. Verf.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  ein  normaler  oder  nur  unbe- 
deutend verminderter  Pepsingehalt  des  Magensaftes  fast  ausnahmslos  mit  einer  stark 
sauern  Beaktion  desselben  einhergeht,  während  bei  Fehlen  des  Pepsins  oder  be- 
trächtlicher Verminderung  desselben  die  Beaktion  in  der  Begel  alkalisch,  neutral 
oder  nur  schwach  sauer  ist.  In  einem  Fall  (akute  Erkrankung  nach  Qenuss  ver- 
dorbenen Fleisches)  fand  Verf.  im  stark  säuern  Magensafte  massenhafte  Mikro- 
kokken,  die  nach  zwei  Aussptflungen  verschwunden  waren.  In  einem  anderen 
Falle  wurden  reichliche  Massen  von  Soor  im  Magensafte  vorgefunden. 

Mwit  (Prag). 

6.  J.  Uffelmann.    Über  die  Methoden  des  Nachweises  freier 

Säuren  im  Mageninhalt. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  VIII  p.  392.) 

Zum  Nachweis  vou  freier  Milchsäure  (neben  Salzsäure)  hat  sich 
die  von  U.  empfohlene  Eisenchloridkarbollösung  als  das  zweckmäßigste 
Reagens  bewsäirt.  Eben  so  empfehlenswerth  ist  eine  sehr  verdünnte 
Lösung  von  neutralem  Eisenchlorid  (1  Tropfen  Liq.  ferri  sesq.  auf 
50  ccm  Aq.  dest.  oder  2 — 3  Tropfen  einer  10)^  igen  wässrigen  Lösung 
von  neutralem  Eisenchlorid  in  50  ccm  Aq.  dest.).  Dieselbe  hat  in 
dünner  Schicht  nur  einen  Schimmer  von  Gelbfärbung,  wird  von  0,1 
bis  37oü  HCl,  Essigsäure  oder  Buttersäure  nicht  verändert,  erscheint 
aber  beim  Hinzufügen  auch  höchst  verdünnter  Milchsäure  sofort  in- 
tensiv gelb. 

Fuchsin,  Methylviolett,  Tropäolin  sind  wenig  empfehlenswerth, 
die  beiden  letzteren  unter  Umständen  in  den  von  U.  modificirten  Me- 
thoden brauchbar. 

Salzsäure  wird  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Rothweinfarbstoif 
erkannt.  Aber  noch  geeigneter  als  dieser  erwies  sich  ü.  der  Heidel- 
beerfarbstoff. Frisch  gepflückte,  reife,  unversehrte  oder  bei  mäßiger 
Wärme  getrocknete  Heidelbeeren  werden  mit  ein  wenig  Wasser  ver- 
quetscht und  mit  Amylalkohol  ausgeschüttelt.  Mit  dem  Amylalkohol- 
extrakt wird  Filtrirpapier  getränkt  und  im  Dunkeln  getrocknet.  Es 
erscheint  dann  graublau  und  wird  schon  durch  0,25 — 0,3 %0  HCl, 
selbst  wenn  neben  ihr  Peptone,  gelöste  Albuminate  und  Salze  vor- 
handen sind,  schön  rosaroth  gefärbt.     Diese  Probe  ist  empfindlicher 
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als  die  Weinfaibstoffpiobe.  Andere  organische  Säuren  bewirken  die- 
selbe Bosafärbung,  es  sind  dazu  aber  größere  Mengen  derselben  er- 
forderlich. Wird  der  Gesammtsäuregehalt  im  Magen,  wie  gewöhnlich 
unter  2^00  gefunden ,  so  ist  die  Bosafärbung  bestimmt  durch  Salz- 
säure hervorgerufen.  Die  durch  die  organischen  Säuren  bewirkte 
Färbung  verschwindet,  wenn  man  das  Beagenspapier  in  Äther  legt. 
Zur  Untersuchung  des  Mageninhaltes  empfiehlt  U.  1)  Titrirung 
der  fireien  Säure,  2}  Nachweis  der  Milchsäure  durch  die  Eisenchlorid- 
karbol-  resp.  Eisenchloridprobe,  wenn  nöthig  in  Atherextrakt,  3)  Unter- 
suchung auf  Salzsäure  mittels  des  Heidelbeerpapiers,  ergänzt  durch 
die  modificirte  Methylviolettprobe,  und  BothweinfarbstofF.  Diese 
Proben  gestatten  mit  Bücksicht  auf  die  Mengen,  die  zu  ihrer  Hervor- 
bringung erforderlich  sind,  zugleich  eine  Schätzung  des  Gehaltes  an 
Milch-  und  Salzsäure.  4)  Untersuchung  auf  Essigsäure  und  Butter- 
säure im  Ätherextrakt.  F«  RShmaan  (Breslau). 

7.  Franz  Riegel.     Beiträge   zur  Pathologie  und  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten.    .  (Aus   dem  Laboratorium  der  medi- 

ciuischen  Klinik  in  Gießen.) 

(Deutoche«  Archiv  für  küxu  Medicin  Bd.  XXXVI.) 

Verf.  theilt  in  vorliegender  Arbeit  die  Resultate  mit,  die  er  bei 
mehrjährigen  Studien  über  die  Untersuchung  der  Magenkrankheiten, 
theils  nach  den  Leube'schen  Methoden ,  theils  nach  eigenen  Modi- 
fikationen erhalten  hat. 

Verf.  bestätigt  zunächst  die  Angabe  Leube'a,  dass  ein  gesunder 
Magen  mit  der  vorgeschriebenen  Pobemahlzeit  in  7  Stunden  fertig 
wird;  diese  Zeit  ist  die  äußerste  Grenze;  wiederholt  fand  sich  bei 
Gresunden  der  Magen  bereits  5  Stunden  nach  der  Mittagsmahlzeit, 
ja  noch  früher  bei  der  Ausspülung  leer  von  Speiseresten. 

Die  Verlängerung  der  Verdauungszeit  fehlt  unter  den  krankhaften 
Zuständen  beim  Ulcus  und  der  nervösen  Dyspepsie  (im  engeren  Sinne). 
Vorhanden  ist  sie  erstens  bei  allen  Arten  von  Magendctasie  und  bei 
der  ohne  Ektasie  vorhandenen  mechanischen  Insufficienz  des  Magens, 
auf  die  erat  kürzlich  wieder  Naunyn  hingewiesen  hat. 

Gregen  die  weitere,  von  Leube  angegebene  Probe,  die  Bestim- 
mung der  Stärke  der  Saftsekretion  durch  Eiswasserinjektion  in  den 
nüchternen  Magen  machte  K.  verschiedene  Einwendungen  geltend. 
Vor  Allem  den,  dass,  wie  Leube  schon  selbst  angegeben,  die  Eis- 
wasserinjektion nicht  immer  ein  genügender  Reiz  ist,  um  Saftsekretion 
hervorzurufen;  mehrere  Kontrollversuche  zeigten,  dass  in  Fällen,  in 
denen  der  unverdüimte  Mageninhalt  alle  Reaktionen  auf  Salzsäure 
gab  und  einen  Eiweiß würfel  vollständig  verdaute,  der  mittels  der 
Eiswasserinjektion  entleerte  diese  Erscheinungen  gar  nicht  oder  nur 
viel  schwächer  aufwies.  Dazu  kommt,  dass  mittels  der  letzteren  Me- 
thode, die  ja  nur  am  leeren  resp.  gereinigten  Magen  angewandt  wird, 
das  Vorhandensein  organischer  Säuren  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 
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R.  selbst  untersucht  desshalb  den  unverdünnten ,  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  ausgeheberten  Mageninhalt  (d.  h.  in  den  oben  er- 
wähnten Fällen  7  Stunden  nach  der  Mahlzeit).  Die  Untersuchung 
der  dann  filtrirten  Masse  geschieht  zunächst  mit  Lackmustinktur  und 
Tropäolin ;.  beide  ergeben  jedoch  nur  das  Vorhandensein  von  freier 
Säure  überhaupt.  Um  Salzsäure  im  Gegensatz  zu  Milch-  und  Butter- 
säure nachzuweisen^  verwendet  er  Methylanilinviolett,  das  sich  bei 
Gegenwart  von  Salzsäure  blau  färbt,  und  Eisenchloridkarbol  (Uffel- 
mann),  das  von  Salzsäure  grau,  von  organischen  Säuren  gelb  gefärbt 
wird.  Wenn  überhaupt  Salzsäure  abgesondert  wird,  so  ist  sie  in  den 
genannten  pathologischen  Fällen  um  diese  Zeit  sicher  nachweisbar 
und  es  genügt  somit  die  zum  Zweck  der  Bestimmung  der  Ver- 
dauungszeit angestellte  Magenentleerung  zugleich  zur  Untersuchung 
auf  die  Beschaffenheit  des  abgesonderten  Magensaftes.  Beiläufig  be- 
merkt Verf.,  dass  er  im  nüchternen  Magen  nur  ausnahmsweise  etwas 
Salzsäure  nachweisen  konnte;  nach  Mahlzeiten  zeigt  sie  sich  kaum 
jemals  früher,  als  1  Stunde  nach  denselben. 

Mit  dieser  Methode  untersucht  lassen  sich  nun  die  erwähnten 
Fälle  von  verlangsamter  Magenverdauung  in  3  Klassen  eintheilen. 
In  der  ersten  fehlt  konstant  freie  Salzsäure,  der  Mageninhalt  zeigt 
gar  keine  verdauende  Wirkung  auf  einen  EiweiBwürfel,  enthält  Milch- 
und  Buttersäure,  groBe  Mengen  unverdauter  Speisereste,  insbesondere 
viele  wohlerhaltene  Fleischfasem.  In  der  zweiten  geht  die  Verdauung 
der  Eiweißflocke  vor  sich,  es  findet  sich  freie  Salzsäure  neben  orga- 
nischen Säuren,  die  übrigens  bei  täglich  fortgesetzter  Ausspülung 
verschwinden.  In  der  dritten  Reihe  fehlen  organische  Säuren,  Salz- 
säure ist  reichlich  vorhanden,  Eiweiß  wird  schnell  verdaut;  wenn 
auch  nach  7  Stunden  noch  Speisebrei  vorhanden  ist,  so  sind  doch 
die  Fleischfasern  meist  ganz  verdaut.  Hervorgehoben  wird  aus  der 
letzten  Kategorie  ein  Fall,  der  analog  dem  Reichmann ^s,  wenn  der 
Magen  spät  Abends  ausgepumpt  war,  und  während  der  Nacht  keine 
Nahrungszufuhr  stattgefimden  hatte,  Morgens  einen  reichlich  salzsäure- 
haltigen Inhalt  ergab.  Zu  der  zweiten  Reihe  gehören  u.  A.  die  Fälle  von 
mechanischer  Insufficienz  ohne  Erweiterung.  Die  Erscheinungen  der 
ersten  Klasse  sind  dagegen  fast  charakteristisch  für  die  Dilatation  in 
Folge  carcinomatöser  Pylorusstenose.  Nur  bei  der  Amyloiddegene- 
ration  und  während  des  fieberhaften  Zustandes  findet  sich  außerdem 
noch  dauerndes  Fehlen  der  Salzsäure. 

Um  den  Grund  dieser  Erscheinung  beim  Carcinom  festzustellen 
hat  Verf.  derart  Versuche  angestellt,  dass  er  gleiche  Mengen  nor- 
malen Magensaftes  mit  der  gleichen  Menge  von  destillirtem  Wasser 
einerseits,  carcinomatösem  Magensaft  andererseits  versetzte;  die  ver- 
dauende Kraft  war  im  zweiten  Falle  außerordentlich  herabgesetzt, 
d.  h.  im  carcinomatösen  Magensaft  fehlt  nicht  bloß  die  Salzsäure, 
sondern  es  muss  in  ihm  ein  Produkt  vorhanden  sein,  das  die  Ver- 
dauungskraft des  Magens  vernichtet,  die  Salzsäure  zerstört.  Auch 
die  chemischen  Reaktionen  auf  Salzsäure  waren  viel  schwächer  bei 
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dem  mit  carcmomatösem  Magensaft,  als  bei  dem  mit  destillirtem 
Wasser  veisetzten  noimalen  Mageninlialt.  Ein  Zusatz  von  gelingen 
Mengen  Salzsäure  zum  caicinomatösen  Inhalt  —  stärkere  Mengen 
wirken  hier,  wie  beim  normalen  Magen,  verdauungshemmend  — 
steigert  die  verdauende  Wirkung,  doch  nicht  bis  zur  Norm;  wahr- 
scheinlich ist  auch  der  Fepsingehalt  beim  Carcinom  herabgesetzt. 

Zusatz  geringer  Mengen   organischer  Säuren    hemmt   die  Ver- 
dauung nicht.  Strassmann  (Berlin). 

8.  W.  V,  Schroeder.    Über  das  Pelletierin. 

(ArchiT  f.  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XVIII.  p.  381 — 400.) 
Im  Jahre  1878  stellte  Tan  r et  aus  der  Granatrinde  vier  flüch- 
tige, aber  gut  krystallisirende  Salze  bildende  Basen  dar,  das  Pelle- 
tierin, Isopelletierin,  Pseudopelletierin  und  Methylpelletierin.  Die  Salze 
der  beiden  erstgenannten  Basen  haben  sich  als  durchaus  brauchbar 
bei  der  Bandwurmkur  bewiesen.  Die  eigentliche  physiologische  Wirk- 
samkeit der  vornehmsten  Base,  des  Pelletierin,  war  bisher  in  ein- 
gehender Weise  noch  nicht  durchforscht,  v.  S.  hat  dasselbe  in  zahl- 
reichen Versuchen  genauer  charakterisirt  und  seine  Einreihung  in 
eine  bestimmte  Gruppe  von  Alkaloiden  ermöglicht.  Dosen  von  2  cg 
werden  von  Fröschen  ertragen,  sie  fuhren  eine  deutliche  Erhöhung 
der  spinalen  Reflexe  herbei,  die  bis  -zu  tetanischen  Anfällen  sich 
steigern  kann.  Zugleich  bemerkt  man  eine  lähmende  Einwirkung 
auf  das  Gehirn.  Die  Muskelaktion  wird  in  ganz  specifischer  Weise 
alterirt;  während  die  Kontraktion  der  Muskeln  in  normaler  Zeit  ver- 
läuft, dauert  die  Wiederausdehnung  abnorm  lange,  ein  Verhalten, 
wie  wir  es  auch  bei  Veratrinvergifhing  zu  sehen  gewohnt  sind.  Durch 
Ausschaltung  einer  Extremität  aus  der  Cirkulation  lässt  sich  deren 
Muskulatur  bei  kleinen  Dosen  intakt  erhalten,  bei  größeren  Mengen 
von  Pelletierin  gelingt  das  nicht  mehr.  Demgemäß  ist  die  von  Du- 
jardin-Beaumetz  geäußerte  Ansicht,  dass  das  Pelletierin  zur 
Curaregruppe  zu  zählen  sei,  nur  für  die  Anwendung  hoher  Dosen  des 
Alkaloids  richtig.  Das  Herz  wird  in  der  Art  beeinflusst,  dass  die 
Anzahl  der  Pulse  deutlich  sinkt.  Die  Vagusendigungen  werden  ge- 
lähmt. Muskarinstillstand  des  Herzens  kann  durch  Pelletierin  wieder 
au%ehoben  werden,  das  Pelletierin  wirkt  in  dieser  Hinsicht  dem 
Atropin  ähnlich.  Der  Blutdruck  steigt  nach  Pelletierin  auf  kurze 
Zeit,  doch  leistet  in  dieser  Hinsicht  das  Veratrin  entschieden  mehr. 
Beim  Warmblüter  ist  auch  vorzüglich  das  Centralnervensystem 
der  Hauptangrifispunkt  des  Pelletierin.  Das  Rückenmark  liefert  unter 
der  Wirkung  des  Alkaloids  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  dazu  kommt 
aber  noch  eine  Veränderung  in  den  Funktionen  des. Kleinhirns,  die 
sich  durch  bald  auftretende  Störungen  in  der  Lokomotion  kenntlich 
macht.  Weiter  fand  v.  S.,  dass  auch  beim  Warmblüter  der  Vagus 
gelähmt,  gleichzeitig  aber  auch  das  Gefäßnervencentrum  in  einen 
Zustand  vermehrter  Erregung  versetzt  wird. 
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Im  weiteien  Verlauf  seiner  Arbeit  berichtet  Verf.  über  die  Wir- 
kung des  Pelletierin  auf  den  Menschen  nach  den  von  Rochemure 
in  der  Klinik  von  Dujardin-Beaumetz  gesammelten  Erfahrungen. 
Dosen  von  0,4 — 0,5  g  des  Pelletierinsulfates  erregten  zuweilen  starkes 
Schwindelgefuhl,  Sehstörungen,  Nebelsehen,  starkes  Schwächegefiihl 
in  den  Beinen,  Formikation  und  in  mehreren  Fällen  Zuckungen  und 
Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen,  zumal  denen  der  Wade,  so  wie 
endlich  Nausea,  die  sich  bis  zum  Erbrechen  steigern  konnte. 

Die  leichte  Löslichkeit  des  schwefelsauren  Pelletierins  macht  das 
Präparat  an  und  für  sich  wenig  geeignet  zur  Bandwurmkur,  da  es 
zu  schnell  resorbirt  wird.  Nach  den  Berichten  von  Rochemure 
wurde  in  26  Fällen  nur  Smal  die  Tänie  mit  dem  Kopf  entleert. 
Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Wirkung,  wenn  man  auf  etwa 
0,5  g  des  schwefelsauren  Salzes  die  gleiche  Menge  Gerbsäure  zusetzt. 
Das  Pelletierin  bildet  mit  der  Gerbsäure  eine  schwer  lösliche  Ver- 
bindung, die  dadurch  also  in  größerer  Menge  auf  die  Tänie  wirken 
kann.  In  der  That  wurden  in  33  Fällen  29mal  die  Parasiten  mit 
dem  Kopf  entfernt.  Methyl-  und  Pseudopelletierin  erwiesen  sich  als 
ganz  unwirksam,  sehr  gut  wirkte  dagegen  ein  mit  Gerbsäure  behan- 
deltes Gemisch  von  Pelletierin  und  Isopelletierin :  Berenger-Ferand 
erhielt  in  26  von  30  Fällen  totale  Ausstoßung  der  Tänie,  Dujardin- 
Beaumetz  in  39  Fällen  37mal,  Laboulböne  in  19  Fällen  jedes 
Mal.  Die  Dosis  betrug  meist  0,3  g,  Y2  Stunde  nachher  wurde  ein 
Abführmittel  gegeben. 

Verf.  fand,  dass  die  Taenia  serrata  der  Katze  schon  von  einer 
Lösung  des  Pelletierins  im  Verhältnis  von  1  :  10  000  binnen  Kurzem 
gelähmt  und  nach  Ablauf  von  10  Minuten  leblos  wird.  Daraus  würde 
sich  ergeben,  dass  die  von  den  französischen  Ärzten  gegebene  Dosis 
als  völlig  ausreichend  zu  betrachten  ist,  wie  das  denn  auch  die  Er- 
folge gelehrt  haben.  Eine  Kontraindikation  für  den  Gebrauch  des 
PeUetierins  ist  da  gegeben,  wo  Gefäßveränderungen  bei  dem  Pat. 
vorhanden  sind,  bei  denen  eine  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks 
bedenklich  werden  kann. 

Bei  dem  Gebrauche  der  Cortex  Granati  im  Dekokt  ist  die  An- 
wesenheit der  großen  Menge  von  Gerbsäure,  so  wie  auch  der  unan- 
genehme Geschmack  störend.  Um  ein  gerbsäurefreies  und  gleichwohl 
alle  Alkaloide  enthaltendes  Präparat  der  Cortex  erhalten  zu  könn^n^ 
schlägt  Verf.  folgenden  Weg  vor:  Die  gut  zerkleinerte  Kinde  wird 
eine  Stunde  lang  auf  dem  Wasserbade  ausgekocht.  Nach  dem  Er- 
kalten des  Dekokts  wird  Kalkmilch  im  Überschuss  zugesetzt,  wobei  die 
Gerbsäure  ausgefällt  wird.  Nach  dem  Filtriren  wird  die  leicht  gelbliche» 
alkalisch  reagirende,  alle  Alkaloide  enthaltende  Flüssigkeit  mit  Schwefel- 
säure genau  neutralisirt,  dann  auf  dem  Wasserbade  bis  fast  zur  Trockne 
eingeengt.  Der  Rückstand  wird  mit  70^igem  Alkohol  versetzt,  die 
Alkaloide  gehen  dabei  in  Lösung,  der  schwefelsaure  Kalk  bleibt  zu- 
rück. Nach  Verjagen  [des  Alkohols  erhält  man  dann  das  Extrakt» 
das  sich  in  Wasser  etwas  trübe  löst,  und  fast  durchweg  aus  den  K17- 
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stallen  der  Alkaloidsalze  so  wie  denen  der  aus  der  Pflanze  stammen- 
den Alkalisalze  besteht.  20  g  Wurzekinde  liefern  etwa  1  g  Extrakt. 
Auch  bei  Anwendung  des  Bxtraktes  dürfte  ein  Zusatz  von  Gerbsäure 
beim  Gebrauch  Yortheilhaft  erscheinen.  Therapeutische  Versuche 
müssen  den  Werth  dieses  Extraktes  noch  näher  feststellen. 

H.  Sehiilz  (GreifBwald). 

9.  J.  WolfEl     Zur  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten. 

(VerhandL  der  med.  Sektion  der  Bchlesischen  OeseUschaft  für  vaterl.  Kultur.) 

(Breslauer  ftntL  Zeitschrift  1884.  No.  22.) 

W.  sucht  in  der  veränderten  Ausscheidung  von  dem  Organismus 
einverleibtem  Jod  ein  neues  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Erkennung 
von  Nierenerkrankungen  aufisustellen.  Während  der  normale  Mensch 
nach  Einnahme  von  0,2  g  Jodkali  die  Jodausscheidung  in  Y^ — ^ 
Tagen  vollendet,  erstreckt  sich  bei  Nierenerkrankungen  diese  Aus- 
scheidung meist  auf  mehrere,  5 — 7  Tage  und  mehr,  und  während  bei 
normalen  Verhältnissen  ca.  16  Stunden  nach  der  Jodaufhahme  die 
Ausscheidung  desselben  durch  den  Harn  weit  gröBer  ist  als  durch 
den  Speichel,  wird  bei  Nierenkrankheiten  diese  »Ausscheidungs- 
formek  meist  umgekehrt,  d.  h.  das  Jod  vielmehr  resp.  ausschließlich 
durch  den  Speichel  statt  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Diese  patho- 
logische Veränderung  der  Jodausscheidung  geht  meist  parallel  mit  der 
GröBe  des  EiweiBgehaltes  des  Urins,  findet  sich  aber  auch  zuweilen, 
wenn  der  Urin  eiweiBfirei  ist.  Zum  Nachweis  des  Jods  bedient  sich 
W.  mit  Stärke  getränkten  und  dann  getrockneten  Filtrirpapiers, 
welches  mit  dem  Urin  resp.  Speichel  angefeuchtet  und  mit  Salpeter- 
säure betropft  wird.  Kaiser  (Breslau). 

10.  Kernig.   Über  ein  wenig  bemerktes  Meningitis-Symptom. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1884.  No.  52.) 

Verf.  macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam,  welches  besonders 
für  die  Diagnose  der  Meningitis  oft  von  Wichtigkeit  sein  kann;  pein- 
lich ist  das  Auftreten  von  Beugekontrakturen  in  den  Beinen,  zuweilen 
auch  in  den  Armen,  beim  Aufsetzen  der  Kranken.  Besonders  wenn 
man  die  Kranken  auf  den  Bettrand  setzt,  so  wird  erstens  dann  die 
Nacken-  und  Rückenkontraktur  viel  stärker  und  zweitens  tritt  nun 
auch  eine  Beugekontraktur  in  den  Kniegelenken,  zuweilen  auch  in 
den  Ellbogengelenken  ein. 

Verf.  hat  das  Symptom  in  15  beobachteten  Fallen  gefunden  und 
muss  besonders  die  Konstanz  desselben  hervorheben;  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung,  von  da  ab,  wo  die  Symptome  der 
Meningitis  ausgebildet  vorliegen,  bis  weit  in  die  Bekonvalescenz,  imd 
längst  nach  dem  Schwinden  des  Fiebers,  lässt  es  sich  hervorrufen. 
Sobald  die  Kranken  aus  der  sitzenden  in  die  stehende  Stellung  über- 
gehen, verschwindet  die  Kontraktur  in  den  Knieen. 

Es  tritt  überhaupt  das  in   Rede  stehende  Symptom  dann  ein. 


210  Centralblatt  far  klmisohe  Medicin.     No.  12. 

wenn  die  Oberschenkel  bei  Meningitiskranken  in  einem  gewissen 
Grade  von  Beugung  (etwa  einem  rechten  Winkel)  zum  Rumpfe  sich 
befinden. 

Außerdem  hat  Verf.  das  betreffende  Symptom  noch  in  einigen 
Fällen  beobachtet,  in  welchen  pathologische  Processe  an  der  Pia 
mater  vorlagen,  ohne  dass  das  typische  Bild  der  Meningitis  zur  Er- 
scheinung kam.  M.  CohB  (Hamburg). 


11.  E.  Demange  (Nancy).    Contribution  a  T^tude  des  l^sions 

scl^reuses  des  vaisseaux  spinaux. 

(Revue  de  m6d.  1885.  Januar.) 

Diese  Mittheilung  erfolgt  im  Anschluss  an  eine  frühere  (siehe 
dieses  Blatt  1885  No.  2  p.  30)  desselben  Autors,  in  welcher  auf  Grund 
einer  Beobachtung  die  Anschauung  vertreten  erscheint,  dass  ein 
schwerer,  vornehmlich  durch  spastische  Phänomene  und  Muskelkon- 
trakturen ausgezeichneter  spinaler  Symptomenkomplex  gegebenen 
Falls  durch  eine  disseminirte  oder  diffuse  perivasculäre  Sklerose  der 
weiBen  Substanz  des  Rückenmarkes  bedingt  sein  könne.  Als  Ur* 
Sache  dieser  Erkrankung  der  Kückenmarkssubstanz  stellte  D.  eine 
verbreitete  Endarteritis  und  Periarteritis  der  intrameduUaren  GrefaBe 
fest,  welche  ihrerseits  wieder  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Arteriosklerose  imponirte. 

Jetzt  ist  D.  in  der  Lage  zwei  neue,  wie  im  ersten  Falle  hoch- 
bejahrte Frauen  betreffende  Beobachtungen  beizubringen,  deren  De- 
t&Us  in  Rücksicht  der  klinischen  Symptome  sowohl  sJs  des  Rücken- 
marksbefundes gut  mit  der  erstmitgetheilten  Beobachtung  überein- 
stimmen. 

In  dem  ersten  dieser  neuen  F&Ue,  welcher  eine  72jälirige  Frau  betraf,  be- 
stand Anfangs  Extensionskontraktur  der  unteren  Extremitäten  mit  lebhaftem 
Patellarsehnenreflex,  jedoch  ohne  Fußphänomen.  Sp&ter  entwickelte  sich  hochgradige 
Flexionskontraktur  der  Beine ,  Kontrakturen  an  den  Bauchmuskeln,  an  den  oberen 
Extremitäten  und  endlich  auch  an  einzelnen  Halsmuskeln. 

Außer  einer  gewissen  Hauthyperästhesie  und  großer  Schmerzhaftigkeit  bei 
Vornahme  passiver  Bewegungen  bestanden  keinerlei  Symptome  Ton  Seite  der  Sen- 
sibilität Zum  Schlüsse  Decubitus.  Tod  nach  beiläufig  IV^ähriger  Dauer  der 
Erkrankung.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  stellten  neben  einer  allgemeinen 
Arteriosklerose  und  einer  von  Sklerose  der  Coronararterien  abhängigen  Myokarditis 
folgende  Veränderungen  des  Rückenmarkes  den  Hauptbefund  dar:  Verbreitete 
Endo-Periarteritis  in  der  Rflckenmarkssubstami  und  in  der  Pia,  kleinste  Hämor^ 
rhagien  in  der  grauen  Substanz  allein,  in  (Gestalt  von  Blut  und  Blutresten  in  den 
perivaskulären  Lymphscheiden,  spindelf&rmige  Erweiterungen  der  (}efSäße  (wahr- 
scheinlich Miliaraneurysmen),  endlich  in  der  weißen  Substanz  der  Seitenstränge 
und  z.  Th.  der  Hinterstränge  spärliche  Herde  von  periarterieller  Sklerose. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  80jährige  Frau,  welche  in  Folge  einer  plötzlich 
eingetretenen  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  stOrzte  und  sich  eine  Schenkellia^ 
fraktur  zuzog.  Zwei  Jahre  später  stellten  sich  bei  \)ai  heftige  lancinirende  Schmeraen 
in  den  Beinen,  dann  schmerzhafte  Kontraktur  der  unteren  Extremitäten,  sp&ter 
auch  an  den  oberen  Extremitäten  ein.  Die  Anfangs  noch  nachweisbaren  Patellar- 
Sehnenreflexe  schwanden  später.  Decubitus.  Tod  nach  2jähriger  Dauer  der  schweren 
Krankheitssymptome . 
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Wi&  in  dem  ersten  Falle  so  wurden  auch  hier  nachgewiesen :  Allgemeine  Arterio- 
sklerose, Endo-Periarteritis  im  Küokenmark,  beginnende  perivaskuläre  Sklerose 
namentlich  in  den  Hinterstr&ngen.  Im  unteren  Cervikaltheil  des  Rückenmarkes 
fanden  sich  die  Spuren  einer  größeren  submeningealen  H&morrhagie  am  Grunde 
des  vorderen  Längsspaltes,  auf  welchen  Befund  D.  den  initialen  Schwftcheanfall 
der  unteren  Extremitäten  zu  besiehen  geneigt  ist. 

Wenn  D.  auf  Grund  dieser  Beobachtimgen  den  schon  früher  ge- 
thanen  Ausspruch  wiederholt,  dass  die  klinischen  Bilder  der  System- 
erkrankungen (hier  speciell  der  sogenannten  spastischen  Tabes  oder 
Seitenstrangsklerose)  durch  solche  Ton  Veränderungen  des  Stütz-  und 
Ernährungsgerüstes  abhängige  Läsionen  der  RückenmarkssubstanE 
erzeugt  werden  können,  so  ist  er  damit  entschieden  im  Unrecht. 
Denn  so  unsicher  als  die  Diagnose  einer  Seitenstrangsklerose  zur  Zeit 
auch  noch  sein  mag,  so  genügt  doch  das  Vorhandensein  der  sensiblen 
Symptome  und  schon  gar  der  finale  Decubitus,  um  sie  in  den  beiden 
beschriebenen  FäUen  als  nicht  statthaft  zu  erweisen. 

Die  von  D.  mitgetheilten  Rückenmarksbefunde  betreffend,  ist 
Ref.  in  der  Lage  das  Vorkommen  einer  perivasculären  Sklerose  neben 
ausgesprochenen  Veränderungen  der  Gefäße,  entweder  in  zerstreuten 
Herden  oder  mehr  diffos  auftretend,  zu  bestätigen.  Die  Herde,  in 
deren  Mitte  sich  ein  in  seiner  Wand  verdicktes  Gefäß  nachweisen 
lässt,  zeichnen  sich  an  den  Querschnitten  dadurch  aus,  dass  sie  nicht 
streng  umschrieben  sind  und  bloß  aus  einer  mehr  oder  weniger  star- 
ken Verbreiterung  des  interstitiellen  Gewebes  bestehen,  wobei  die  in 
den  Maschen  des  letzteren  gelagerten  markhaltigen  Nervenfasern  nur 
eine  verhältnismäßig  geringe  Einschmelzung  erfahren  haben.  Dadurch 
aber  erscheinen  diese  Bilder  wesentlich  von  jenen  verschieden,  wel- 
che man  an  Präparaten  der  eigentlichen  disseminirten  Herdsklerose 
zu  sehen  bekommt.  Dies  wird  von  D.  bereits  in  seiner  ersten  Mit- 
theilung richtig  hervorgehoben. 

Über  die  Pathogenese  der  den  beobachteten  drei  Fällen  eigen- 
thümlichen  Krankheitssymptome  .  (progressive  spastische  Paralyse) 
hat  sich  D.  folgende  den  Anschauungen  der  französischen  neuropa- 
thologischen  Schule  über  das  "Wesen  der  spastischen  Symptome  ent- 
sprechende Ansicht  gebildet.  Es  sollen  die  in  der  weißen  Substanz 
der  Seitenstränge  vorhstndenen  Sklerosenherde,  nicht  minder  aber 
auch  die  in  den  Hintersträngen  entwickelten  und  endlich  auf  reflek- 
torischem Wege  die  in  der  centralen  grauen  Substanz  nachgewiesenen 
Veränderungen  die  Pyramidenbahnen  in  einen  dauernden  Zustand 
von  Erregung  versetzen,  als  dessen  Folge  die  permanenten  Kontrak- 
tionen in  Erscheinung  treten.  Kahler  (Prag). 


12.  AiijeL   Experimentelles  zur  Pathologie  und  Therapie  der 

cerebralen  Neurasthenie. 

(Westphars  Archiv  Bd.  XV.  p.  618  ff.) 
Verf.  untersuchte  nach  der  von  Mosso  angegebenen  Methode 
mit  dem  Plethysmographen  das  Verhalten  des  peripheren  Blutdruckes 
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bei  Neurasthenischen  während  geistiger  Arbeit.  Er  fand,  dass  sich 
das  Volumen  des  Armes  zunächst  überhaupt  nicht  veränderte,  wie  er 
annimmt  in  Folge  eines  durch  die  Aufregung  des  Experimentes  ge- 
setzten Clonus  der  (überempfindlichen)  Vasokonstriktoren.  Erst  nach- 
dem einige  Zeit  verflossen,  stellte  sich  das  normale  Verhalten  gegen 
psychische  Beize  unter  großen  Schwankungen  her. 

Daraus  und  aus  der  Thatsache,  dass  sich  auch  Gesunde  nach 
Einwirkung  starker  peripherer  Schmerzeindrücke  eben  so  verhalten, 
schließt  Verf.,  dass  in  Folge  einer  durch  schädliche  Einflüsse  be- 
dingten  Uberempfindlichkeit  des  Sympathicus  bei  Neurasthenischen 
eine  geistige  Arbeit  stürmische  aber  nur  kurzdauernde  Erweiterung 
der  Hirngefäße  bewirke  und  erklärt  daraus  die  klinischen  Erschei- 
nungen (Flimmern,  Schwindel,  Erschwerung  des  Denkens  etc.). 

Verf.  glaubt  die  Diagnose  einer  d Neurasthenie«  nur  aus  den 
ätiologischen  Momenten  stellen  zu  können:  dieselbe  ist  stets  bedingt 
durch  deprimirende  Afiekte,  durch  sexuelle  Excesse  (d.  h.  beim 
Manne  invita  Venere)  und  Tabaksmissbrauch,  während  er  ähnliche 
aber  durch  geistige  oder  körperliche  Überanstrengung,  Erkältung  etc. 
gesetzte  Krankheitsbilder  als  »Spinalirritation«  bezeichnet  und  von 
der  Neurasthenie  trennt,  wesentlich  mit  Rücksicht  auf  diei  weit 
schlechtere  Prognose.  Ein  Unterscheidungsmerkmal  ist,  dass  sich  in 
den  letzteren  Fällen  der  normale  Gefäßtonus  nach  Anwendung  gefaß- 
regulirender  Mittel  (kräftige  Mahlzeit,  Alkohol)  nicht  wieder  herstellt. 

Verf.  verwirft  jede  medikamentöse  Behandlung  der  Neurasthenie 
und  empfiehlt  außer  absoluter  geistiger  Ruhe  in  schöner  Natur,  reich- 
lichen Schlaf  bei  reichlicher  Nahrung  —  beide  müssen  aber  in  häu- 
figeren kleineren  Dosen  genossen  werden.  Thomsen  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


13.  Hainiss  (Budapest).    Peripleuritis  bei  einem  8jährigen  Knaben. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1884.  No.  52.) 
Bei  einem  8jährigen  Knaben  wurde  eine  vor  4  Monaten  unter  heftigen  Fieber- 
erscheinungen entstandene  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  des  Brustkorbes  Ton 
der  5.  Rippe  bis  zum  Rippenrand  reichend  konstatirt  Bei  der  Incision  entleerten 
sich  nebst  Eiter  k&sige  fetzige  Detritusmassen.  Zwischen  Eiter-  und  Brusthöhle 
bestand  keine  Kommunikation,  die  Entzündung  hatte  ihren  Sitz  unter  den  Bippen, 
aber  später  kam  eine  Pleuropneumonie  hinzui  die  sich  erst  nach  wochenlangem  Be- 
stände löste.  Es  mussten  schließlich  die  6.  und  7.  Rippe  resecirt  werden,  worauf 
Heilung  eintrat  Seifert  (Wflrzburg). 

14.  Hossdorf.     Ein  zweiter  Fall  von  Betheiligung  der  Gesichtsmus- 

kulatur bei  der  juvenilen  Muskelatrophie. 
(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  1.) 
Ein  3dj ähriger  Knecht  spürte  vom  18.  Jahre  ab  Ermüdung  im  Rücken  und 
yerminderte  Gebrauchsf&higkeit  der  Arme ;  allmählich  kam  es  zur  Abmagerung,  der 
niemals  Hyperrolumen  irgend  eines  Muskels  Yoraufgegangen  sein  solL  Seit  dem 
28.  Jahre  stellten  sich  Beschwerden  beim  Gtehen  ein,  noch  zwei  Jahre  darauf  er- 
schwertes Fassen  mit  den  Händen.    Bei  der  Aufnahme  fand  sich  der  Thorax  vorn 
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hochgradig  abgemagert,  Fectorales  fast  ganx  geschwunden,  eben  so  der  linke  Del- 
toideus  (rechter  dagegen  theilweise  gut  erhalten);  Biceps,  Brachialis  internus,  Tri- 
ceps  beiderseits  fast  ganz  geschwunden,  eben  so  die  CucuUares  (bis  auf  ihre  oberen 
Partien)  und  Latissimi  und  Rhomboidei,  auch  die  Serrati.  Unterarme  kräftig  ent- 
wickelt, nur  Supinator  long^s  ausgefallen ;  Atrophie  der  Interossei  ext.  I  besonders 
links.  Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  ist  weniger  betheiligt,  Quadriceps 
besonders  rechts  geschwunden,  Glutäen  und  Sartorius  normal.  Parese  der  rechten 
Gesichtshfilfte ,  die  Muskulatur  derselben  zeigt  deutliche  Abmagerung.  Die  elek- 
trische Untersuchung  zeigt  nirgends  Entartungsreaktion;  im  Gesicht  sowohl  vom 
Nerv  wie  vom  Muskel  aus  deutliche  K.SZ,  vom  Nerven  deutlicher,  aber  schwächer 
im  Vergleich  zur  linken  Seite;  die  faradische  Erregbarkeit  beiderseits  fast  gleich. 
Unter  elektrischer  Behandlung  machte  sowohl  das  Volumen  wie  die  Funktions- 
fthigkeit  einiger  Muskeln'  offenbare  Fortschritte.  Mit  Rücksicht  auf  das  Alter  bei 
Beginn  der  Erkrankung,  auf  die  Lokalisation,  das  Fehlen  von  fibrillären  Zuckungen 
und  von  Entartungsreaktion  reiht  M.  den  Fall  unter  diejenigen  von  juveniler 
Muskelatrophie  ein,  obwohl  auch  die  kleinen  Handmuskeln  theilweise  afficirt 
waren  und  die  Extensoren  des  Vorderarms  befallen  zu  werden  begannen. 

A.  Evlenburg  (Berlin). 

15.  Fowler.     Two    cases    of   neurectomy    for    the   relief  of  facial 

neuialgia. 

(Med.  record  1884.  Oktober  4.) 

Zwei  F&Ue  von  Gesichtsneuralgie  die  durch  Excision  von  Stücken  der  Nerven, 
in  deren  Bahnen  sich  das  Leiden  abspielte,  geheilt  wurden. 

Im  ersten  Fall  bestand  die  Erkrankung  seit  etwas  über  einem  Jahre,  betraf  den 
Frontalzweig  des  ersten  Quintusastes,  es  wurde  nach  der  im  Original  einzusehenden 
Methode  von  Lienhart  der  Frontalnerv  bloßgelegt  und  jenseits  des  Punktes,'  wo 
er  den  Supraorbital-  und  Supratrochlearzweig  abgiebt,  durchtrennt;  von  den  beiden 
letztgenannten  Nerven  wurden  Stücke  resecirt;  Wundverlauf  reaktionslos;  Pat. 
(wie  alt?)  noch  jetzt,  6  Monate  nach  der  Operation,  geheilt;  im  zweiten  Fall  han- 
delt es  sich  um  den  als  Tic  douloureux  bekannten  Zustand.  Der  Schmerz  verlief 
in  den  Bahnen  des  zweiten  Quintusastes.  Die  Art  und  Weise  der  Bloßlegung  des 
zweiten  Quintusastes  und  des  Ggl.  sphenopal.  in  der  Flügelgaumengrube  s.  im  Ori- 
ginal. Durchtreimung  der  Orbital,  spheno-palatine  and  Inferior  dental  branches; 
vollständige  Heilung. 

In  der  Epikrise  redet  F.  der  Neurektomie  gegenüber  der  einfachen  Nerven- 
durchschneidung das  Wort  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Erkrankung  rein  centraler  Natur  sei,  von  der  Ausführung  der  Operation 
Erfolg  erwartet  werden  könne;  bei  Neuralgien  rein  peripheren  Ursprungs  sei  die- 
selbe erst  recht  indicirt.  Im  Übrigen  sei  möglichst  rasche  Heilung  per  primam  an-, 
zustreben,  weil  sonst,  je  größer  die  Bindegewebsproliferation  und  Bildung  von 
Narbengewebe  ist,  desto  mehr  Chance  zur  Regeneration  der  durchtrennten  Nerven- 
fasern gegeben  ist.  Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

16.  Westphal.     Über  einen  Fall   von  spinaler  Erkrankung  mit  Er- 
blindiing  und  allgemeiner  Paralyse.  Frühzeitige  Diagnose  durch  Nach- 
weis des  Fehlens  des  Kniephänomens. 

(Archiv  für  Psychiatrie  etc.  1884.  Bd.  XV.  HfL  3.) 
Ein  45jfthriger  Gymnasiallehrer,  der  von  jeher  etwas  exaltirt  gewesen,  vor  vier 
Jahren  Syphilis  gehabt,  erschien  im  Jahre  1878  bei  W.  mit  Klagen  über  allerlei 
Subjektive  Emp&idungen  und  in  ftngstlich-hypochondrischer  Erregung.  12  Tage 
vorher  war  ein  kurzer  Anfall  von  Hemianopsie  und  Aphasie  vorhanden  gewesen« 
Außer  völligem  Fehlen  des  Kniephänom.ens  war  kein  objektives  Zeichen 
einer  Erkrankung  des  Nervensystems  zu  konstatiren. 

Oktober  1880  begann  progressive  doppelseitige  Opticusatrophie  sich  ein- 
zustellen, die  bereits  Biitte  1882  zu  vollständiger  Erblindung  geführt  hatte.  Außer 
leichten  Störungen  der  BlasenenÜeerung  war  während  dieser  Zeit  kein  auf  spinales 
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Leiden  zu  beziehendes  Symptom  vorhanden.  Anfang  1883  musate  Fat.  in  der  Cha- 
rit^ aufgenommen  werden,  weil  sich  plötzlich  unter  Entwicklung  von  Qrößenideen 
maniakalische  Aufregung  bei  ihm  eingestellt  hatte. 

Die  Pupillen  waren  reaktionslos  gegen  Licht ;  es  bestand  leichte  Sprachstörung. 
Fehlendes  Knieph&nomen ;  keine  Ataxie  der  Extremitäten.  Fat  koÜabirte  rasch, 
und  starb  14  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Die  Sektion  ergab  keine  auf  Lues  zu  beziehende  Veränderung  der  Organe. 
Die  Untersuchung  des  N.  optici  zeigte  einfache  Atrophie  gleichmäßig  über 
den  Querschnitt  des  Sehnerven  verbreitet. 

Im  Rückenmark  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  Er- 
krankung der  Hinter  stränge,  die  sich  durch  die  ganze  Länge  erstreckte,  im 
Halstheil,  oberen  und  mittleren  Brusttheil  aber  auf  einen  schmalen  Degenerations- 
streifen längs  der  Hinterhömer  beschränkt  war,  im  unteren  Dorsaltheil  am  ausge- 
breitetsten  fast  die  Gesammtheit  des  Querschnitts  einnahm,  im  Lendentheü  wieder 
größere  Abschnitte  der  Hinterstränge  —  specieU  peripheriewärts  —  freiließ.  Auch 
eine  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  des  Lendentheils  ließ  sich  feststellen. 

W.  macht  aufmerksam  auf  die  auch  in  diesem  Fall  evidente  Wichtigkeit  des 
Mangels  des  Kniephänomens  als  frühzeitigen  und  einzigen  Symptoms  spinaler  Er- 
krankung. Die  Reihenfolge  der  Symptome  in  Fällen  derselben  Kombination  (spi- 
nale Erkrankung,  Opticusatrophie,  Geistesstörung  mit  dem  Charakter  der  Paralyse) 
ist  nicht  immer  diieselbe,  wie  in  dem  mitgetheüten  Fall,  variirt  vielmehr  mannigfach. 

Dass  die  Erkrankung  der  Hinterstränge  in  dem  betr.  Fall,  wie  in  ähnlichen, 
ohne  sensible  und  motorische  Störungen  einhergegangen  war,  ist  nach  W.  nur  ver- 
muthungsweise  zu  erklären.  Vielleicht  rührte  dieser  Mangel  der  Symptome  daher, 
dass  die  Erkrankung  noch  im  Beginn  und  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Hinter- 
stränge beschränkt  war.  Möglich,  dass  auch  der  Grad  der  Betheiligung  des  peri- 
pheren Nerven  dabei  eine  Rolle  spielt.  Die  Diagnose  konnte  sich  nach  dem  fehlen- 
den Kniephänomen  nur  auf  die  Erkrankung  des  äußeren  Theiles  der  Hinterstränge 
am  Übergang  des  unteren  Brusttheils  zum  oberen  Lendentheü  beziehen. 

Ätiologisch  glaubt  W.  der  vorausgegangenen  Syphilis  kein  Gewicht  beilegen 
zu  müssen.  Vielmehr  scheint  ihm  in  diesem  wie  in  anderen  FäUen  eine  gewisse 
angeborene  Disposition  des  centralen  Nervensystems,  sowohl  des  Gehirns  als  des 
Rückenmarkes  ätiologisch  im  Vordergrunde  zu  stehen.     Elsenlohr  (Hamburg). 

17.  Hall.    Cafie  of  brain  disease  (probably  syphilitic),  with  autopsy. 

(New  York  med.  journ.  1884.  Oktober  18.) 

Ein  16j  ähriges,  väterlicherseits  (Alkoholismus)  hereditär  belastetes,  im  Korrek- 
tionshaus befinäiches  Mädchen,  erkrankte  am  1.  December  vorigen  Jahres  unter 
gastrischen,  mit  starker  Verstopfung  einhergehenden  Erscheinungen  und  heftigem, 
auf  die  linke  Schläfengegend  beschränktem  Kopfschmerz;  Fupillen  mittelweit, 
rechte  weiter  als  die  linke.  Lues  geläugnet;  irgend  welche  diesbezügliche  Sym- 
ptome nicht  nachweisbar;  Menses  seit  5  Monaten  cessirend.  Im  Bereich  der  rech- 
ten Spitze  Dämpfung  und  Bronchialathmen.  Während  des  Krankenexamens  treten 
plötzlich  Zeichen  von  Aphasie  ein,  welche  sich  während  des  ganzen  Elrankheits- 
verlaufs  nicht  wieder  verloren.  Die  Fat.  macht  bei  erneuten  Fragen  immer  An- 
strengungen ihren  Gedanken  Worte  zu  verleihen,  ohne  solche  zu  finden.  Am 
25.  Januar  zum  ersten  Mal  nächtliches  Erbrechen  grasgrüner  Massen,  welches  sich 
in  der  nächsten  Zeit  öfter  wiederholte ;  Kopfschmerzen  unverändert ;  Jodkalium  und 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  absolut  erfolglos.  Die  Fat.  verharrte  meist  in  Stupor 
oder  Koma,  war  aber  durch  Fragen  zu  erwecken.  Am  14.  Februar  leichte  Rigidi* 
tat  der  Muskeln  der  linken  Seite  und  ein  dem  Cheyne-Stokes'schen  ähnliches  Ath- 
men;  am  17.  zum  ersten  und  einzigen  Mal  Konvulsionen,  seit  dem  16.  Secess  in- 
voluntar.,  am  18.  Exitus.  Die  Sektion  erstreckte  sich  auf  Abdomen  und  Gehirn» 
wobei  die  Organe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  keine  besonderen  Befunde  boten. 
Die  Sektion  des  Gehirns  ergab,  so  weit  sich  ans  der  nicht  sehr  exakten  Beschrei- 
bung schließen  lässt,  Folgendes:  Verwachsung  zwischen  Dura  und  Schädelinnen- 
fläche«  starke  FüUung  der  Fiagefäße,  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Subarach- 
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noidealr&umen  an  der  Himbasis,  chroniBche  Leptoineningitis,  besonders  links  am 
Großhirn  und  über  der  Mitte  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  sehr  reichliehe  Pac- 
chionische  Granulationen,  Erweichung  der  Basis  der  2.  und  3.  Stimwindung  linker- 
seits, so  wie  eine  die  letstere  betreffende  hämorrhagische  Infarcirung;  der  Erwei- 
chungsproeess  erstrekte  sieh  bis  zum  Bande  der  ersten  Stimwindung.  Was  den 
Verl  auf  Grund  dieses  Befundes  berechtigt,  auch  nur  die  Wahrseheinlichkeits- 
diagnose  auf  Lues  su  stellen,  ist  dem  Rel  unergründlich ;  es  ist  aber  unmöglich, 
sieh  über  die  Natur  des  hier  im  Spiele  gewesenen  Proeesses  bestimmt  eu  äußern, 
da  ein  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wichtiges  Moment,  nämlich  die  Sektion  des 
Heriens  fehlt  und  auch  über  die  Arterien  an  der  Himbasis  nichts  gesagt  ist. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


Biicher-Anzeigen. 

W.  Zülier.    Untersuchungen  über  die  Semiologie  des  Harns. 

Berlin,  0.  Hempel,  1884.    166  S.    Mit  einer  Farbentafel. 

Ein  »Beitrag  zur  klinischen  Diagnostik  und  zur  Lehre  vom  Stoffwechseln,  durch 
welchen  der  durch  eine  Beihe  von  Arbeiten  Über  die  Beziehungen  der  Hamqualität 
zum  Stoffwechsel  verdiente  Verf.  seine  früheren  Beobachtungen  vervollständigt. 
Seiner  Ankündigung  entsprechend  finden  wir  allenthalben  das  Thatsächliche  in  den 
Vordergrund  gestellt  und  der  unmittelbaren  Kontrolle  zugänglich  gemacht,  während 
bezüglich  der  physiologischen  Anschauungen  die  Zulässigkeit  von  Meinungsver- 
schiedenheiten keineswegs  verkannt  wird. 

Der  Inhalt  zerfällt,  abgesehen  von  einleitenden,  die  Ausprägung  von  Verände- 
rungen des  Stoffverbrauchs  und  der  Thätigkeit  einzelner  Organe  in  der  Zusammen- 
setzung des  Harns  und  die  Ausbildung  in  der  Untersuchungsmethode  beleuchtenden 
Vorbemerkungen,  in  7  Abschnitte,  welche  behandeln  die  Bedeutung  der  unorgani- 
schen Hambestandtheile  nebst  entsprechenden  Ermittelungsmethoden,  die  Gruppirung 
des  Stickstoffs  und  der  Mineralbestandtheile  in  einzelnen  Organen,  den  Einfluss 
der  Zersetzung  einzelner  Körpergewebe  und  Nahrungsmittel  im  Verdauungskanal 
auf  die  Zusammensetzung  des  Harns,  die  Harnqualität  bei  Steigerung  und  Herab- 
setzung des  Stoffumsatzes  im  Nervengewebe,  den  Einfluss  der  Knochensalze,  der 
Gallensekretion  und  des  gesteigerten  Blutzerfalls  auf  die  Zusammensetzung  des 
Harns.    Ein  Schlusskapitel  enthält  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Ernährung. 

Indem  bezüglich  der  zahlreichen  Versuchstabellen  und  der  sorgfältigen  Re- 
produktion der  einschlägigen  Litteratur  (insbesondere  der  Arbeiten  von  Lupine 
und  Edlefsen)  auf  das  Original  verwiesen  wird,  sei  an  dieser  Stelle  aus  der 
Fülle  der  Besultate  und  R^sum^s,  zu  welchen  Verf.  gelangt  ist,  das  Allerwesent- 
lichste  herausgehoben.  Es  vermisste  Z.  die  gebundene  (Gljcerin-)  Phosphor- 
säure in  einzelnen  Hamportionen  unter  normalen  Verhältnissen  völlig.  In  ge- 
ringer Menge  fand  er  sie  in  fieberhaften  Zuständen,  sehr  beträchtlich,  vermehrt  da, 
wo  Gehimmasse  und  Nieren,  oder  Olycerin,  oder  Butter  neben  leicht  löslichen 
Phosphaten,  resp.  neben  Brot  in  den  Magen  eingeführt  wurde,  femer  in  der  Ghloro- 
formnarkose  und  bei  Demenz  aus  Anlass  des  besonders  starken  Zerfalls  von  Nerven- 
tabstanz. Wahrscheinlich  unterliegt  ein  Theü  der  zur  Ausscheidung  gelangenden 
gebundenen  Phosphorsäure  bei  längerem  Verweilen  des  Harns  in  der  Blase  schon 
in  dieser  einer  Zersetzung.  Im  zweiten  Abschnitt  berichtet  Z.  zunächst  über 
Mineralbestimmungen,  die  er  selbst  vorgenommen.  Während  die  absoluten 
Werthe  des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure  beträchtliche  Schwankungen  zeigten, 
ergaben  die  relativen  Werthe  der  letzteren  (auf  100  N  bezogen)  g^te  Überein- 
sthnmung  (im  Mittel  13,5).  Über  das  Verhalten  des  Stickstoffs  und  der  Mineral- 
bestandtheile im  Blute  werden  frühere,  eigene  und  fremde  Angaben  reproducirt. 
Sowohl  vom  N  als  aueh  von  der  P2O5  der  rothen  Blutkörperchen  tritt  ein  Theil 
in  die  Galle,  ein  anderer  in  den  Harn  über.  Eine  weitere  Menge  von  P2O5  bezieht 
die  Galle  entweder  aus  einer  anderen  Queue,  oder  neben  diesem  Hämoglobinzerfall 
wird   PaOft  frei   bei    dem  zur  Glykogenbildung  in  der  Leber  führenden  Hämo- 
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globinierfall  etc.  Diesem  Abschnitt  ist  eine  Farbentafel  beigegeben,  welche  in 
höchst  anschaulicher  Weise  die  Gruppirung  des  N  und  der  Mineralstoffe  d.  i.  den 
relativen  Werth  der  letzteren  (PjOj,  Ha  SO«,  K,  Na,  Cl,  MgO,  CaO)  in  den  Ge 
weben  (Muskeln,  Blut,  Gehirn)  und  im  Harn  bei  Fütterung  mit  Fleisch,  Blut,  Ge- 
hirn darstellt.  Der  3.  Abschnitt  berichtet  über  eine  größere  Reihe  von  Fütterungs- 
versuchen an  Hunden,  welche  Fleisch,  Blut,  Gehirn,  Niere,  Leber,  Lunge  und, 
behufs  Vergleichs,  Brot  oder  Butterbrot  erhielten.  Die  im  Harn  ennittelten  rela- 
tiven Werthe  der  Mineralbestandtheile  thun  dar,  dass  die  Resorption  im  Darm  und 
die  Ausscheidung  durch  den  Harn  einem  gesetzmäßigen  und  konstanten  Verhält- 
nisse folgen.  Der  Feststellung  der  Hamqualitftt  bei  Zuständen  mit  Steigerung 
oder  Herabsetzung  des  Stoffumsatzes  im  Nervengewebe  (Abschnitt  IV)  ist  der 
größte  Raum  (32  S.)  gewidmet.  Es  zeigte  sich  u.  A.,  dass  in  gewissen  Fällen  von 
Epilepsie  in  den  freien  Intervallen  die  relative  P2O5  unter  die  Norm  herabsank, 
nach  einem  Anfalle  sehr  bedeutend  anstieg;  in  einigen  Fällen  von  Hirntumoren 
erschien  sie  im  Ganzen  und  zugleich  auch  die  an  die  Erden  gebundene  vermehrt 
(vielleicht  wegen  gesteigerter  Ausscheidung  der  Knochensalze] ;  paralytische  Erscheir 
nungen  nach  Syphilis  gingen  mit  Verminderung  der  relativen  PsOs,  bei  wirksamer 
Behandlung  mit  Jodkalium  mit  Zunahme  derselben  einher;  bei  Tabes  dorsalis  er- 
schienen die  relative  P2O5,  die  gebundene,  K  und  Ca  vermehrt.  Es  resumirt  Z. 
unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Resultate  der  Fütterungs versuche  für  die 
Semiologie  des  Harns:  »Bei  einer  Reihe  von  Zuständen,  namentlich  bei  mecha- 
nischen Läsionen,  bei  gewissen  pathologischen  Veränderungen  oder  bei  der  inten- 
siven Einwirkung  gewisser  depressorisch  wirkender  Nervina,  die  im  Gewebe  der 
Gentralorgane  des  Nervensystems  stoffliche  Alterationen  hervorbringen,  wird  die 
Zusammensetzung  des  Harns  in  specifischer  Weise  verändert.  Besonders  tritt  darin 
eine  Stoffgruppe  hervor,  in  welcher  N  und  P2O5  in  ähnlichen  Verhältnissen  ge- 
funden werden,  wie  sie  die  entsprechenden  Bestandtheile  des  Nervengewebes  selbst 
darbieten.«  Zur  Entscheidung  der  bislang  noch  offenen  Frage  nach  dem  Stoffwechsel 
des  Knochengewebes  (5.  Abschnitt)  werden  wesentliche  eigene  Versuche  nicht 
beigebracht,  indess  an  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur  eine  einseitige  Be- 
einflussung der  Hamqualität  durch  den  Übertritt  von  Mineralbestandtheilen  des 
Knochengewebes  bei  mannigfachen  pathologischen  Zuständen  des  Skeletts  wahr- 
scheinlich gemacht.  Was  den  Einfiuss  der  Gallensekretion  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Harns  (Abschnitt  VI)  anlangt,  so  sinkt  die  Schwefelsäure  des  letzteren 
in  demselben  Maße,  in  welchem  die  Gallensekretion  gesteigert  ist,  und  umgekehrt. 
Der  Gallenschwefel  bildet  nur  den  5.  Theil  des  in  den  Körper  eingeführten  und 
von  demselben  ausgeschiedenen  S ;  hingegen  wird  der  unvollkommen  oxydirte  S  im 
Harn  im  Verhältnis  zur  HSSO4  in  ausgeprägter  Weise  vermehrt,  sobald  die  Resorption 
des  S-haltigen  resistenten  Taurins  größere  Dimensionen  erreicht  Während  des  Fiebers 
bewirkt  die  Beschränkung  der  Gallenabsonderung  im  Harn  eine  entsprechende 
Vermehrung  der  relativen  H2SO4.  Im  letzten,  von  Einfiuss  mit  gesteigertem 
Blutzerfall  einhergehenden  Zuständen  auf  die  Hamqualität  handelnden  Abschnitt 
hat  Z.  besonders  den  Skorbut,  die  Hämoglobinämie,  den  Morb.  Brightii  und  die 
sog.  essentiellen  Anämien  berücksichtigt.  Auch  hier  findet  Verf.  den  zahlenmäßigen 
Ausdruck  der  Hamqualität  zur  Semiotik  der  in  Betracht  gezogenen  Krankheiten 
gehörig,  ist  sich  indessen  der  Misslichkeit  der  physiologischen  Deutung  wohl  be- 
wusst  Bezüglich  dieser  und  der  —  mehr  herausgreifenden  —  Schlussbemerkungen 
über  die  Ernährung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden  (cf.  dieses  Centralblatt 
1884  No.  6  p.  102).  Fftrbrlnger  (Jena). 

Berichtigung. 
In  No.  11  p.  189  Z.  2  v.  o.  lies:     Ciarrocchi  statt:     Ciarrecchi« 

Orlgiualmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ttof.  A,  Fraefikel  in  Berlin  (W.  Wilbelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlnng  Breitkopf  #  Härtely  einsenden. 

Druck  und  TerUg  von  Breitkopf  *  Hftrt«!  in  Leipslf. 
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HL*  13.  Sonnabend,  den  28.  Mftrz.  1885i 

Inbalt:  1.  TlgersMt,  Heizrhythmik.  —  2.  Ringer  und  Buxton,  Elnfluss  von  Säu- 
ren und  Alkalien  auf  Heizaktion.  —  3.  D^Joflne,  Tubeikelbaelllen.  —  4.  Sternberg , 
Experimentelles  zui  Tuberkulose.  —  5.  Campana,  Übeitrsgbaikeit  der  Lepra.  — 
6.  Doaaffty  Tempeiatuisinn.  —  7.  Ringer  und  Salnsbury,  Muskelspasmen.  —  8.  TIzzonI, 
Albuminuiie.  —  9.  Rottolymmo,  HautstSrungen  bei  Tabes.  —  10.  Betwortk,  Kehlkopf- 
und  Lungenkiankheiten.  —  11.  Chapman,  Heipes  laiyugis.  —  12.  Riehl,  Pruiigo.  — 
13.  Bouchard,  Antiseptische  Behandlung  Ton  Infektionskiankheiten.  —  14.  Routtel, 
Tiansfusion.  —  15.  Cauldwell,  Plkiotoxin  gegen  NaehtschweiBe.  —  16.  Landowekl, 
Gascara  sagiada.  —  17.  Delthlli  Diphtherie. 

18.  Bessel-Hagen  y  Sarkom  des  Jejunum.  —  19.  Petrene,  Lepra  und  Lupus.  — 
20.  Tedescbli  Pneumonie.  —  21.  Millot-Carpentier,  Rattenbiss.  —  22.  Leyden,  Ockei- 
gelber  Auswurf.  —  23.  Enlenburgy  Ephidrosls  unilateralis.  —  24.  Wellner,  Vikaiiat 
der  Lungenblutungen.  —  25.  Walten,  Hysterie  und  Oophoiektomie.  —  26.  Reinhard, 

Paialyse  und  Lues. 

1.  Tigerstedt.     Über  die  Bedeutung  der  Vorhöfe  fUr   die 
Rhythmik  der  Ventrikel  des  Säugethierherzens. 

(Du  Bois-Reymond's  Archiv  1884.  p.  497.) 
Schon  Wooldridge  hatte  den  Versuch  gemacht,  bei  Hunden 
und  Kaninchen  die  nenrose  Verbindung  zwischen  den  Vorhöfen  und 
den  Kammern  au&uheben,  also  den  Stannius'schen  Versuch  am 
Säugethierherzen  auszuführen.  Mit  besseren  Hilfsmitteln  hat  jetzt 
T.  diese  Versuche  aufgenommen.  Zur  Aufhebung  der  Verbindung 
zwischen  den  genannten  Theilen  des  Kaninchenherzens  diente  ihm 
ein  in  die  Vorhöfe  eingeführtes  und  eingebundenes  Instrument,  das 
Atriotom,  welches  den  Blutstrom  ungehindert  Heß,  den  nervösen 
Zusammenhang  aber  zwischen  den  oberhalb  und  den  unterhalb  ge- 
legenen Herzabschnitten  durch  Quetschung  und  Schnitt  vollkommen 
zu  vernichten  gestattete. 

Das  Ergebnis  dieser  Operation  war,  dass  der  von  den  Vorhöfen 
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isoliite  Herziest  (^Lämmer  mit  AtrioYentrikularklappe  und  kleinen 
Theilen  der  Atrien)  sich  rhythmisch  zu  kontrahiren  fortfuhr.  Die 
Kammern  müssen  idso  in  sich  selbst  die  Bedingungen  für  die  rhyth- 
mische Thätigkeit  besitasen.  Die  Zahl  der  Herzschläge  sank  aller- 
dings, aber  der  Blutdruck  blieb  meistens,  wenigstens  am  Anfang, 
uiiverändert.  Der  Vagus  hatte  auf  das  abgeklemmte  Herz  keine 
Wirkung  mehr;  Erstickung  erhöhte  den  Blutdruck  ohne  die  Puls- 
zahl herabzusetzen.  Elektrische  Reizung  der  Ventrikel  wirkte  ähnlich 
wie  beim  unverletzten  Herzen. 

Wurde  die  Vorhofscheidewand  allein  zerstört,  so  war  die  Wir- 
kung eine  noch  unerheblichere.  Zerstörung  der  äußeren  Vorhofs- 
wände und  der  Scheidewand  wirkte  wie  totale  Abquetschung. 

Langrendorff  (Königsberg). 


2.  Sidney  Ringer  and  Dudley  Buxton.  An  examination 
of  the  supposed  action  exerted  by  the  antagonism  between 
Äcids   and  Alkalies   in   modifying  the  tonicity  of  the   heart 

and  arteries. 

(Lancet  1885.  voL  1.  p.  6.) 

Nach  Experimenten  von  Gaskell  erhöht  eine  dünne  Lösung 
eines  Alkalis  auf  die  Herzwand  gebracht  den  Muskeltonus  beträcht- 
lich, setzt  ihn  eine  dünne  Milchsäurelösung  stark  herab.  Auch  die 
Muskeln  der  kleinen  Arterien  werden  in  analogem  Sinne  beeinflusst. 
Durch  AlkalifuUung  kann  man  ein  durch  Säure  diastolisch  gemachtes 
Herz  wieder  zu  kräftigen  Schlägen  bringen.  Die  Verff.  zeigen  nun, 
dass  auch  andere  Substanzen  als  Säuren  diesen  Effekt  haben,  dass 
sie  wenigstens  der  Wirkung  des  Natron  entgegenarbeiten  können. 
Ein  überlebendes  Herz  wurde  von  Natronlauge  1 :  20000  durchflössen. 
Es  gerieth  sofort  in  dauernde  Systole.  Dieser  Krampf  ließ  nach, 
als  man  Chlorkalium  1:10000  eintreten  ließ.  Bei  späteren  Versuchen 
wurde  statt  Natronlauge  eine  Lösung  von  Natron  bicarbonicum  1 :  5000 
benutzt,  welche  ganz  eben  so  wie  Natron  selbst  wirkt.  Auch  hier 
vernichtete  Chlorkalium  vollkommen  die  Natronwirkung.  Die  Verff. 
schließen  daher,  dass  es  nicht  auftretende  Säuerung  sei,  welche  die 
Erschlaffung  hervorrufe,  wie  Gaskell  anzunehmen  geneigt  ist. 

Ja  sie  gehen  weiter  und  kommen  zum  Resultate,  dass  es  sich 
auch  nicht  um  Zu-  oder  Abnahme  der  Alkalescenz  bei  dem  Gaskell- 
schen  Versuche  handele,  sondern  um  eine  Wirkung  des  Natron  als 
solches.  Da  große  Mengen  von  Chlorkalium  im  Blute  vorhanden 
sind,  diese  aber  nicht,  wie  es  nach  den  Versuchen  sein  müsste,  den 
Tonus  des  Herzens  und  der  Gefäße  stören,  so  kann  dieser  nicht  durch 
einen  wechselnden  Grad  von  Alkalescenz  bedingt  sein. 

Die  Gaskell'schen  Versuche  haben  also  künstliche  Bedingungen 
gesetzt,  aus  denen  nichts  für  die  Ursache  der  physiologischen  Vor- 
gänge gefolgert  werden  kann.  Edinger  (Frankfurt  a/M.). 
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3.  Dejerine.     Kecherche  du  bacille  de  Koch  dans  la  tuber- 

culose  calcifi^e. 

(Compt.  rend.  hebdom.  d.  s^anc  de  la  soc.  de  bioL  1884.  No.  30.) 
Bei  12  Sektionen  nicht  an  Tuberkulose  yerstorbener  Personen, 
bei  denen  sich  als  zufälliger  Nebenbefund  ein  oder  mehrere  ver- 
kalkte Herde  in  den  Lungenspitzen  antrafen,  hat  D.  diese  Herde  auf 
die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  untersucht.  Es  ergab  sich, 
dass  in  vollkommen  verkalkten  Herden  niemals  Bacillen  nachweisbar 
sind;  in  den  häufigen  Fallen,  wo  das  Centrum  eines  Herdes  voll- 
kommen verkalkt  ist,  die  Peripherie  aber  noch  weicher  ist  und  noch 
Spuren  von  käsiger  Substanz  zeigt,  findet  sich  regelmäßig  das  Centrum 
frei  von  Bacillen,  während  die  Peripherie  dieselben,  wenn  auch  in 
geringer  Anzahl,  erkennen  lässt.  Impfversuche  sowohl  mit  ganz  ver- 
kalkten wie  mit  unvollständig  verkalkten  Gewebsstückchen  haben  bis 
jetzt  kein  positives  Resultat  geliefert.  D.  sieht  durch  seine  Unter- 
suchungen die  tuberkulöse  Natur  der  verkalkten  Herde  für  ewiesen 
an ;  und  da  man  diese  so  überaus  häufig  als  harmlosen  Nebenbefund 
findet  (bei  Greisen  in  51  von  100  Fällen),  so  ergiebt  sich  daraus,  dass 
die  Tuberkulose  heilbar  ist  und  in  einer  sehr  großen  Anzahl  von 
Fällen  spontan  heilt.  D.  ist  geneigt,  die  Tuberkulose  der  Lungen 
als  eine  zunächst  lokale  Erkrankung  au&ufassen,  die  die  Fähigkeit 
besitzt  sich  zu  generalisiren.  G.  Kempner  (BerHn). 

4.  M.  Stemberg.  Injection  of  flnely  powdered  inorganic 
material  into  the  abdominal  cavity  of  rabbits  does  not  in- 
duce   Tuberculosis,    an    experimental  research,   with  patho- 

logical  Notes  by  T.  Councilman. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1885.  Januar.) 
Der  Verf.  bestätigt  in  obiger  Arbeit  durch  einige  sorgfältige 
Versuche  die  in  Deutschland  längst  gekannte  und  nunmehr  wohl 
auch  allseitig  anerkannte  Thatsache,  dass  Einfuhrung  anorganischer 
feinkörperlicher  Substanzen  in  den  lebenden  Organismus  im  besten 
Falle  darin  makroskopisch  tuberkelähnliche  Knötchen,  niemals  aber 
wirkliche  Tuberkel  hervorrufl.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  ameri- 
kanische Patholog  Formad,  welcher  bekanntlich  noch  kürzlich,  auf 
Grund  sehr  zahlreicher  eigener  Experimente,  die  Ansicht  vertreten 
hat,  dass  man  durch  Inkorporation  von  Sand-  und  Glastheilchen 
Kaninchen  sicher  und  unzweifelhaft  tuberkulös  machen  könne,  sich, 
wie  Verf.  mittheilt,  durch  eigenen  Augenschein  von  dem  seinen  An- 
gaben direkt  widersprechenden  Ausfall  der  S.'schen  Versuche  über- 
zeugt hat.  Mit  der  experimentell  erwiesenen  Thatsache,  dass  anor- 
ganische Körperchen  selbst  bei  massenhaftester  Einwirkung  auf  das 
lebende  Gewebe  unfähig  sind,  in  diesem  Tuberkulose  zu  produciren, 
stimmen  nun  auch  die  Befunde  überein,  die  Dr.  James  Reeves  in 
Betreff  der  Natur  der  vielbesprochenen  »Nailers'  Consumption«  (Nagler- 
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Schwindsucht)  erhoben  hat  und  über  welche  er  in  einem,  an  S.  ge- 
richteten und  von  diesem  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  publicirten 
Briefe  kurz  berichtet.  Wie  Reeves  angiebt,  sterben  an  der  genannten 
Krankheit  von  100  Nagelarbeitern  80,  noch  ehe  sie  das  55.  Jahr  er- 
reicht haben.  Vor  einigen  Jahren  hat  nun  Reeses  136  Nagler 
sorgfältig  beobachtet,  und  darunter  nur  einen  einzigen  gefunden, 
dessen  Lungen  er  für  völlig  gesund  halten  konnte.  Die  klinischen 
Erscheinungen  des  Leidens  bestehen  in  Bronchitis,  an  die  sich  mehr 
oder  minder  ausgebreitete  Verdichtungen  des  Lungengewebes  an- 
schließen; oft  kommt  es  zur  Höhlenbildung  mit  starkem  eitrigem 
Auswurf,  auch  Hämoptysis  tritt  gelegentlich  auf,  und  unter  den  Sym- 
ptomen allgemeiner  Abmagerung,  Hektik  und  Nachtschweißen  gehen 
die  Kranken  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  solcher  Individuen  findet 
man  in  der  Regel  ein  ganz  konstantes  Bild:  Die  Lungen  sind  ge- 
wöhnlich verkleinert  und  mehr  oder  weniger  stark  pigmentirt;  der 
Grad  der  Pigmentation  steht  im  Verhältnis  zu  der  Anzahl  von  Jahren, 
welche  der  Betreffende  in  den  Werkstätten  zugebracht  hat  —  »in 
einigen  Fällen  sind  die  Lungen  so  schwarz,  als  wären  sie  mit  Tinte  ge- 
färbt«. Die  Lungentextur  ist  in  mehr  oder  minder  erheblichem  Grade 
fibrös  entartet;  die  fibrösen  Ablagerungen  haben  theils  die  Form  kleiner 
Knötchen,  theils  großer  zusammenhängender  Massen  und  besitzen 
eine  fast  knorpelharte  Konsistenz.  »In  einigen  Fällen  erscheinen  solche 
Knötchen  oder  Massen  wirklich  grützig «  (?Ref.).  Die  Bronchien 
sind  erweitert,  die  Bronchialdrüsen  vergrößert  und  verhärtet;  pleurale 
Adhäsionen  sind  sehr  gewöhnlich.  Hier  und  da  begegnet  man  einem 
Falle,  wo  die  Lungen  auch  wirkliche  Tuberkulose  zeigen,  »aber 
in  solchen  Fällen  würde  die  Familiengeschichte,  falls  man  sie  be- 
fragte, wohl  eine  tuberkulöse  Tendenz  aufweisen«.  Reeves  hat  nun 
in  den  letzten  Monaten  auch  zahlreiche  Sputumuntersuchungen  bei 
solchen  an  Naglerschwindsucht  leidenden  Subjekten  nach  Ehrlich- 
scher Methode  angestellt,  aber  bis  jetzt  stets  mit  negativem  Erfolge. 
Aber  ohne  Zweifel  fügt  Reeves  hinzu,  werde  er  gelegentlich  den 
Tuberkelbacillus  in  dem  Sputum  solcher  Kranken  finden,  weil,  wie 
von  vorn  herein  nicht  anders  zu  erwarten  und  wie  die  Sektion  be- 
stätigt habe,  unter  den  Nagelarbeitern  auch  Leute  vorkommen,  die 

mit  wirklich  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  behaftet  sind. 

Baamgarten  (Königsberg). 

5.  Campana.     Della  transmissibilita  della  lepra  negli  ani- 
mali  brutti  Osservazioni  sperimentali.    (Communicazione  pre- 

ventiva«) 

(Jahresbericht  der  dermatol.  Klinik  der  Universität  Genua  1884.) 

Verf.  wiederholte  die  Versuche  von  Neisser,  Köbner ,  Damsch, 

Hansen-Armauer   und   transplantirte  Stückchen  lepröser  Knoten 

unter  den  Kamm  gesunder  Hühner.     Das  transplantirte  Stückchen 

vergrößerte  sich  in  den   ersten  Tagen  lun  ein  geringes,  ging  dann 
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allmählich  in  ein  legTessiyes  Stadium  über  und  verschwand  schließ- 
lieh  ganz,  bis  sich  etwa  nach  1  Monat  an  dieser  Stelle  ein  kleiner 
harter  Knoten  fand,  der  verschieblich  in  dem  umgebenden  Gewebe 
war.  Dieser  Knoten  blieb  entweder  unverändert  oder  schwand  in 
einer  Keihe  von  Fällen  vollkommen. 

Mikroskopisch  untersuchte  Verf.  2  Serien,  von  denen  die  erste 
jene  Transplantationen  in  sich  begriff,  bei  denen  keine  Eiterung  statt- 
gefunden hatte.  Von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  des  transplan- 
tirten  Herdes  fand  er  nun  anmachst  eine  breite  phlogistische  Granu- 
lationszone, es  folgte  eine  koncentrische  amorphe  nekrotische  und 
drittens  eine  theils  amorphe  theils  von  zahlreichen  Bacillen  durchsäte 
Zone.  Nach  Beschreibung  der  bekannten  Leprazellen  und  Bacillen  be- 
obachtete er  dann  in  der  zweiten  Serie  bei  zwei  künstlich  um  das  trans- 
plantirte  Stück  erzeugten  Abscessen,  dass  viele  Eiterzellen  Bacillen 
und  Sporen  enthielten.  In  den  übrigen  Organen  der  Thiere  findet 
man  keine  Bacillen  oder  Sporen  irgend  welcher  Form,  die  den  Ver- 
dacht der  Existenz  einer  Hühnercholera  oder  einer  anderen  Infektion 
erwecken  könnten,  was  C.  besonders  gegenüber  Babes  betont,  der 
die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  die  parasitären  Elemente  der 
Hühnercholera  sich  ähnlich  wie  die  der  Lepra  färben  könnten.  Die 
zahlreichen  Bacillen  der  phlogistischen  und  nekrotischen  Zone  sind 
keine  reproducirten  sondern  nur  transplantirte.  In  beiden  Versuchs- 
reihen hatten  die  Leukocyten  die  Bacillen  in  sich  aufgenommen  und 
diese  mit  Bacillen  beladenen  Leukocyten  können  sich  zu  Zellen  von 
auBerordentlicher  Größe  anhäufen  und  viele  der  auch  von  Damsch 
beschriebenen  Zellen  sind  weiter  nichts  als  Resorptionskörperchen. 

Danach  schließt  Verf.,  dass  die  Lepra  auf  Thiere  nicht  über- 
tragbar ist,  dass  man  den  Leprabacillus  in  alten  transplantirten  Stück- 
chen findet  und  er  lange  Zeit  in  thierischen  Organismen  leben  kann, 
ohne  eine  auffällige  Vermehrung  zu  zeigen.  Die  Leprabacillen  geben 
Gelegenheit  zur  Entwicklung  von  Riesenzellen  und  diese  Möglichkeit 
zugegeben,  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  lokale  Lepra  der  Thiere  nur 
auf  Grund  der  Gegenwart  einiger  dieser  Bacillen  enthaltenden  Zellen 
zu  Stande  kommt.  Joseph  (Berlin). 

6.  j:  Donath.  Über  die  Grenzen  des  Temperatursinnes  im 
gesunden  und  kranken  Zustande.    (Aus  der  Nervenklinik  der 

Charit^.) 

(Archiv  fQr  Pgychiatrie  Bd.  XV.  HfL  3.) 
Verf.  stellt  sich  nach  eingehender  Erörterung  über  die  Selb- 
ständigkeit des  Temperatursinnes  die  Aufgabe,  die  Grenzen  des 
Temperatursinnes  festzustellen,  d.  h.  jene  tiefsten  und  höchsten  Tem- 
peraturen, bei  welchen  die  Temperaturempfindung  in  die  Schmerz- 
empfindung übergeht.  Zur  Bestimmung  der  imteren  und  oberen 
Temperaturgrenze  —  des  Kälte-  und  Wärmeschmerzpunktes  —  kon- 
struirte    D.    einen    Kälteschmerzmesser    (Kryalgimeter)    und    einen 
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WämeBchmerzmeseei  (Thermalgimeter).  Kälte  omd  Wärme  lässt  Verf. 
—  erstere  durch  Ätherepray,  letztere  durch  eine  elektrothermische 
Vorrichtung  erzeugt  —  auf  die  besonders  für  diesen  Zweck  einge- 
richteten Quecksilbergefäße  der  zum  Aufritzen  auf  die  Haut  be- 
stimmten Thermometer  einwirken.  Die  genaue  Beschreibung  und 
Abbildung  der  Apparate,  welche  die  Firma  Ch.  F.  Geiß  1er  in  Berlin 
liefert,  sind  im  Original  einzusehen,  eben  so  die  Tabellen,  in  welchen 
Verf.  seine  Versuchsresultate  an  6  Gesunden  und  7  Tabikem,  mit 
Berücksichtigung  der  verschiedensten  Hautstellen  niederlegt. 

Zimächst  zeigt  sich  ein  Unterschied  zwischen  Kälte-  und  Wärme- 
schmeiz,  indem  ersterer  langsamer  aufbritt,  von  verschiedenen  Indi- 
viduen verschiedenartig  bezeichnet,  ja  auch  von  demselben  Individuum 
an  verschiedenen  Stellen  verschieden  empfunden  wird,  während  letz- 
terer stets  präcis  eintritt  und  immer  als  Brennen  empfunden  wird. 
Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  D.'schen  Untersuchungen  an  Ge- 
sunden sind  folgende :  Der  Kälteschmerz  variirt  nach  den  verschiedenen 
Hautstellen  zwischen  — 11,4  und  +2,8°  C,  der  Wärmeschmerz  zwi- 
schen +  36,3  und  52,6°  C. ;  dabei  kommen  individuelle  Schwankungen 
innerhalb  der  physiologischen  Breite  von  1,5 — 22,5°,  resp.  2,0  und 
31,0°  G.  vor.  Die  linke  Seite  ist  im  Allgemeinen  für  Kälte-  und 
Wärmeschmeiz  empfindlicher  als  die  rechte;  die  Fingerspitzen  zeichnen 
sich  durch  besondere  Unempfindlichkeit  gegen  beide  aus,  eben  so  die 
Zungenspitze  gegen  Wärmeschmerz,  die  Bauchhaut  und  die  Dorsal- 
fläche des  Ellbogengelenks  durch  besondere  Empfindlichkeit  gegen 
Kälteschmerz.  Die  Ausdehnung  des 'Temperatursinns,  d.  h.  der  Ab- 
stand zwischen  oberer  und  unterer  Temperaturgrenze  beträgt  für  die 
verschiedenen  Punkte  der  Haut  35,1 — 64,0°  C. 

Bei  Tabikem  fand  Verf.  die  Kälte-  und  Wärmeschmerzempfindung 
meist  herabgesetzt,  mit  bedeutenden  Differenzen  für  die  verschiedenen 
Hautstellen ;  die  stärkste  Herabsetzung  im  Allgemeinen  an  den  unteren 
Extremitäten  und  am  Rumpf. 

Endlich  konnte  Verf.  feststellen,  dass  normalerweise  jenseits  des- 
jenigen Temperaturintervalls,  in  welchem  das  Unterscheidungsvermögen 
für  .Temperaturunterschiede  am  feinsten  ist,  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit rasch  abnimmt,  und  zwar  viel  rascher  unterhalb  als  oberhalb 
jenes  Intervalles.  Tnczek  (Marburg). 


7.  Sydney  Ringer  and  Hanington  Sainsbury.     On  the 
nervous   or   muscnlar  origin   of  certain  spastic  conditions  of 

the  voluntary  muscles. 

(Lancet  1884.  November,  No.  18—20.) 

Als  pharmakologischen  Beitrag  zur  experimentellen  Pathologie 
liefern  die  Verff.  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  die  den  Zweck 
haben,  das  Wesen  der  von  Leyden  zuerst  beschriebenen  Thomson- 
sehen  Krankheit  durch  Yei^leichung  ihrer  Symptome  mit  den  durch 
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die  Einwiikuxig   gewisser  Aizneisioffe   herrorgerufenen  Effekten    zu 
imalyaiien. 

AuB  einer  eingehenden,  dataillirten  Schilderung  der  Krankheit,  bei  welcher 
Verff.  hauptsächlich  der  von  Bernhardt  gegebenen  Beschreibung  folgen,  lAsst 
flieh  das  Il^sum6  sieben,  dass  es  sich  um  eine  Affektion  der  willkürlichen  Muskeln 
handelt,  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  eines  spastischen  Zu  Standes  bei  der 
Kontraktion,  mit  Zunahme  der  afficirten  Muskeln  an  Masse,  während  die  Unter- 
suehung  sonst  nadi  allen  Biohtungen  hin  negative  Resultate  ergiebt,  sowohl  für 
die  motorische  und  sensible  Sphftre,  als  auch  filr  das  elektrische  und  mikroskopische 
Verhalten.  Die  Krankheit  erinnert  sehr  an  Pseudohypertrophie,  unterscheidet  sich 
aber  von  dieser  durch  das  Yöllige  Fehlen  von  Paralyse  und  Atrophie,  so  wie  durch 
den  negativen  mikroskopischen  Befund.  Eben  so  bietet  sie  wesentlich  verschiedene 
Merkmale  dar  von  einer  Affektion  der  Seitenstränge  (keine  Verminderung  der  Kraft, 
Art  der  Eigidit&t  der  Muskeln  und  des  Ganges).  Auch  im  Gehirn  kann  die  Ur- 
sache nicht  gesucht  werden,  da  sftmmtliche  Gehimnerven,  Sinnesorgane  und  Psyche 
intakt  sind,  und  Thomsen's  Annahme  steht  in  dieser  Hinsicht  vereinielt  da. 
Bernhardt  verlegte  den  Sitz  des  Leidens  in  die  Muskelfibrillen,  und  fasste  die 
anomale  Aktion  als  Folge  einer  gehemmten' Entwicklung  auf  (Kontraktionskurve 
der  Muskeln  neugeborener  Thiere) ;  eben  so  Ballet  und  Marie,  während  Ley den 
eine  vermehrte  Konsistenz  des  Inhalts  der  Sarkolemmaschläuche,  analog  der  Todten- 
starre,  zur  Erklärung  der  Erscheinung  als  mOgHch  heranzog.  Seeligmüller  endlieh 
nahm  eine  gehemmte  Entwicklung  der  Seitenstränge  an  —  jedoch  fehlt  vollständig 
eine  Erhöhung  der  Iteflexe.  Es  ist  also  im  Ganzen  die  Annahme  Igegen  einen 
neuropathischen  und  für  einen  myopathischen  Ursprung. 

Die  nun  von  den  Verff.  angestellten  Versuche  bestanden  in  der 
Einwirkung  von  Phosphaten  auf  den  Froschmuskel;  es  wurden  da- 
durch fibrflläre  Zuckungen  hervorgerufen  ganz  gleich  denen  durch 
Veratrin  erzeugten,  und  sehr  ähnlich  denen  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie.  Die  Zuckungen  waren  von  verschiedener  Stärke,  in  einigen 
Fällen  nur  Flattern  der  kleineren  Bündel,  in  anderen  so  stark,  dass 
ein  Glied  dadurch  gehoben  wurde ,  mit  choreatischem  Typus.  Der 
Übergang  zwischen  beiden  aber  war  so  unmerklich,  dass  wenn  für 
die  fibril^ren  Zuckungen  eine  periphere  Ursache  bestand,  dies  auch 
für  die  stärkeren  Bewegungen  angenommen  werden  musste.  Will- 
kürliche Bewegungen  steigerten  den  Effekt.  Dabei  waren  die  Be- 
wegungen langsam  und  steif.  Die  Muskelsteifheit  erreichte  ihr  Maxi- 
mum bei  vollständiger  Sättigung  des  Organismus  mit  dem  Salz.  In 
diesem  Zustande  wurden  durch  eine  freiwillige  Bewegung  die  Hinter- 
beine starr  ausgestreckt,  eben  so  die  Zehen,  die  Vorderbeine  gegen 
die  Brust  gebeugt  —  ähnlich  der  Strychnineinwirkung. 

Um  zu  unterscheiden,  ob  die  Einwirkung  des  Phosphats  peripher 
oder  central  war,  wurde  der  N.  ischiadicus  eines  Frosches  gereizt 
Das  Resultat  war:  starre  Extension,  die  noch  einige  Zeit  nach  Unter- 
brechung des  Beizes  fortbestand;  bei  nichtve^iftetem  Frosch  trat  nach 
Aufhören  des  Reizes  sofort  Gollaps  der  Glieder  ein.  Man  kann  bei 
letzterem  ebenfalls  Spasmus  imd  fibrilläre  Zuckung  herrorrufen,  jedoch 
niu  durch  kräftige  und  resp.  auch  verlängerte  Faradisirung.  Kälte 
begünstigt  den  Spasmus,  Wiederholung  der  Reizung  yermindert  diesen 
wie  auch  die  fibrillären  Kontraktionen. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  nerrösen  oder  musktdären  Elemente 
betroffen  waren,  wurde  neben  Natriumphosphat  (resp.  Natriumkarbonat) 
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Curare  injicirt  und  nun  der  Ischiadicus  gereizt,  nun  ohnfe  Kontraktion. 
Mit  der  Eliminirung  der  nervösen  Elemente  wurden  die  fibrillären 
Kontraktionen  vermindert,  aber  der  tonische  Krampf  vermehrt;  es 
folgt  daraus,  dass  der  tonische  Krampf  muskulären  Ursprungs  ist. 
Analogien  dafür  finden  sich  auch  sonst  im  Thierreich  vor.  —  Bei  der 
Frage,  ob  die  Veränderung  nur  etwas  Krankhaftes  ist,  oder  in  das 
Bereich  der  Entwicklungsstörungen  gehört,  entscheiden  sich  die  Yerff. 
für  ersteres,  hauptsächlich  weil  eben  dieselben  Zustände  auch  ex- 
perimentell erzeugt  werden  können.  Schließlich  wird  erwähnt,  dass 
die  hier  beobachtete  Muskelrigidität  ganz  verschieden  ist  von  Tetanus. 

Markwald  (Qießen). 

8.  G*  Tizzoni,     Alcuni  esperimenti  intomo   alla  patogenesi 

deir  albuminuria.     (Vorläufige  Mittheilung.) 

(Gaz.  degU  ospitali  1885.  No.  2.) 
T.  hat  durch  das  Experiment  die  Frage  zu  beantworten  gesucht, 
ob  das  auf  dem  Wege  der  Albuminurie  gelieferte  Eiweiß,  in  die  Blut- 
masse gesunder  Thiere  einverleibt,  wieder  in  den  Harn  übergeht  oder 
durch  den  Stoffv^echsel  verbraucht  wird.  Es  wurde  zu  diesem  Zwecke 
eiweißhaltiger  Harn  von  Nephritikern,  bei  denen  keinerlei  urämische 
Symptome  vorhanden  waren,  und  deren  Blut  sich  auch  fiir  die  Ver- 
suchsthiere  völlig  unschädlich  erwies,  in  geeigneter  Weise  filtrirt 
und  durch  Dialyse  vom  Harnstoff  etc.  befreit.  Die  so  gewonnene 
Flüssigkeit,  in  welcher  nachweislich  weder  Harnstoff  noch  Fäulnis- 
bakterien vorhanden  waren,  wurde  Hunden  und  Kaninchen  unter  die 
Haut,  in  die  Peritonealhöhle  oder  in  Venen  —  erwärmt  —  eingespritzt, 
im  letzteren  Falle  nach  vorhergegangenem  entsprechenden  Aderlass. 
Es  konnte  aber  in  mehr  als  20  derartigen  Versuchen  niemals  danach 
Eiweiß  im  Harn  der  Versuchsthiere  aufgefunden  werden.  Dasselbe 
Resultat  ergab  sich  auch,  wenn  die  sehr  eiweißhaltige  Transsudat- 
flüssigkeit  aus  den  Ödemen  bei  Nephritikern  zur  Einspritzung  ver- 
wendet wurde.  Eben  so  wenig  ließ  sich  eine  Ausscheidung  des  ein- 
verleibten Eiweißes  durch  die  Galle  nachweisen. 

Kayser  (Breslau). 

9.  O.  Rossolymmo.  Zur  Frage  über  trophische  Störungen 
der  Haut   bei  Tabikem.      (Aus   der  Nervenabtheilung   von 

Dr.  O.  Motschatkowsky  am  Stadtbospital  zu  Moskau.) 

(Archiv  fttr  Psychiatrie  Bd.'  XV.  Hft  3.  1884.) 
Verf.  beschreibt  eine  eigenthümUche  trophische  Veränderung  der 
Haut  an  bestimmten  Stellen  des  Gesichts  bei  einem  41jährigen  amau- 
rotischen Tabiker.  Die  Veränderung  bestand  in  Pigmentmangel, 
partiellem  Albinismus  einer  Anzahl  scharf  umschriebener,  unregebnä- 
Biger,  größerer  und  kleinerer  Flecke  in  der  rechten  Gesichtshälfte , 
Stirn,  Schläfe,  Wange,  Seitenfläche  der  Nase.  Die  an  diesen  pigment- 
losen Stellen  wachsenden  Haare  erschienen  ebenfalls  pigmentlos,  grau. 
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Es  beetanden  weder  Sensibilitätsstöiungen  noch  Anomalien  der 
SchweiB-  und  Sebumsekretion  an  den  betreffenden  Hautpartien. 
Verf.  glaubt  diese  trophischen  Störungen  im  rechten  Trigeminusge- 
biet  auf  eine  Affektion  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel 
beziehen  zu  dürfen.  Eisenlohr  (Hamburg). 

10.  Boswortli.    The    relation    of   laryngeal    to    pulmonary 

diseases. 

(New  York  med-  joum.  1884.  Oktober  18.) 
Der  Leser,  welcher,  der  Überschrift  gemäß,  eine  Besprechung  der 
zwischen  Kehlkopf-  und  Lungenerkrankungen  bestehenden  Beziehungen 
erwartet,  wird  in  dem  Inhalt  des  genannten  Artikels  vergeblich  danach 
suchen;  B.  ergeht  sich  vielmehr  —  und  dieser  Passus  nimmt  ^3  der 
ganzen  Abhandlung  ein  —  zunächst  in  Betrachtungen  über  den  chro- 
nischen Katarrh  des  Kehlkopfe,  über  den  Kehlkopf  als  das  zur  Stimm- 
bildung und  Athmung  dienende  Organ,  über  die  Bedeutung  der  Nasen- 
höhle mit  ihren  zahlreichen  Drüsen  für  den  Respirationsapparat  und 
über  die  Abhängigkeit  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  von  Erkran- 
kungen der  Nasenhöhle  und  deren  Adnexa.  Er  kommt  dabei  zu  dem 
Schluss,  dass  der  chronische  Kehlkopfkatarrh  als  ein  chronische  Affek- 
tionen der  Nasenhöhle  begleitendes  symptomatisches  Leiden  aufisu- 
fassen  und  danach  auch  die  Therapie  einzurichten  ist.  Ganz  nebenbei 
wird  auf  den  Einfluss  krankhafter  Zustände  der  Lungen  auf  den 
Kehlkopf  hingewiesen ;  dieser  besteht  ledigUch  darin,  dass  durch  den 
die  meisten  Lungenkrankheiten  begleitenden  Husten  der  Kehlkopf 
gereizt  wird;  die  Bedeutung  des  aus  den  Lungen  stammenden  und 
die  Kehlkopfschleimhaut  treffenden  Sekrets  wird  nach  B.  gewöhnlich 
überschätzt.  Zum  Schluss  spricht  B.  ganz  kurz  über  Kehlkopf-  und 
Lungentuberkulose  und  erklärt  bei  dieser  Gelegenheit  u.  a.  die  Er- 
örterung der  Frage  von  der  Existenz  einer  primären  Larynxphthise 
für  durchaus  unnöthig;  andererseits  stellt  er  die  Behauptung  auf,  dass 
noch  nie  ein  Fall  von  Larynxphthise  beschrieben  sei,  bei  dem  nicht 
der  gleiche  Process  in  den  Lungen  hätte  nacl^ewiesen  werden  können. 

Ev^en  Fraenkel  (Hamburg). 

11.  Chapinan.     Herpes  laryngis. 

(New  York  med.  joum.  1884.  Oktober  18.) 
Der  als  Herpes  laryngis  bezeichnete  Zustand  ist  eine  seltene, 
mit  dem  Herpes  der  Rachen-  und  anderer  Schleimhäute  nahe  ver- 
wandte Erkrankung  des  Kehlkopfs,  in  welchem  sie  sich  von  anderen 
Entzündungsformen  ledigUch  durch  den  mikroskopischen  Befund 
unterscheidet.  Sie  kommt  hauptsächlich  in  Malariabezirken  vor  und 
ist  eine  der  ungewöhnlichen  Entwicklimgen  der  Malaria  (?Kef.).  Die 
Affektion  kann  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Kehlkopfs  vor- 
täuschen. Die  Differentialdiagnose  gründet  sich  auf  die  rapide  Ent- 
wicklung des  Krankheitszustandes,   das  Fehlen  des  Fiebers,  die  auf 
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Malaria  hinweisende  Anamnese,  das  vorangegangene  oder  gleichzeitige 
Auftreten  yon  Herpes  an  anderen  Körperstellen  und  das  rasche  Ver- 
sehwinden  der  Erscheinungen.  Der  Sitz  des  Herpes  laryngis  ist  ge- 
wöhnlich die  hintere  Fläche  des  Kehldeckels.  Das  Nerrensystem  ist 
immer  stark  mithetheiligt,  die  Fat.  leiden  an  großer  Frostration. 

Ensren  Fraenkel  (Hamburg). 

12.  G.  Biehl.   Über  die  pathologische  Bedeutung  der  Prurigo. 

(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1884.) 
Verf.  pflichtet  nach  seinen '  Erfahrungen  der  Ansicht  Hebra's 
bei,  dass  die  primäre  Erscheinung  der  Frurigo  die  Knötchen  seien 
und  durch  diese  erst  sekundär  die  Juckempfindimg  erzeugt  werde. 
Wie  Kaposi  zuerst  dargethan  hat,  findet  man  bei  kleinen  Kindern 
als  erstes  Symptom  der  Prurigo  Quaddeln  von  verschiedener  Form 
und  Größe  unregelmäßig  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  die  sich 
erst  später  in  das  bekannte  typische  Bild  der  Prurigo  umwandeln, 
und  zwar  liegt  diese  Übergangszeit  von  mehreren  Monaten  zwischen 
dem  8.  und  18.  Lebensmonate.  Aus  diesen  klinischen  und  anderen 
anatomischen  Thatsachen  schließt  Verf.,  dass  die  Frurigo-Efflorescenzen 
quaddelähnliche  Knötchen,  die  Prurigo  als  eine  chronische  Form  der 
Urticaria  mit  vorwiegender  Lokalisation  am  Stamme  und  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  und  als  eine  scharf  geschiedene  selbständige 
Erkrankung  aufeufassen  sei.     Joseph  (Berlin). 

1 3.  Ch«  Bouchard.    Traitement  antiseptique  des  maladies  in* 

fectieuses  aigues. 

(Revue  de  m^d.  1884.  No.  11.) 
Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  den  Inhalt  eines  auf  dem 
Kongress  in  Kopenhagen  von  B.  gehaltenen  Vortrages.  Nachdem  für 
eine  Reihe  von  Infektionskrankheiten  nunmehr  festgestellt  ist,  dass 
dieselben  durch  einen  specifischen  Filz  verursacht  werden,  ist  es 
selbstverständlich  eine  der  Hauptaufgaben  der  experimentellen  Patho- 
logie nunmehr  diejenigen  sog.  antiseptisch  wirkenden  Stoffe  zu  finden, 
die  einen  möglichst  großen  deletären  Einfluss  auf  jene  Mikroben 
haben,  ohne  dem  menschlichen  Körper  zu  schaden.  Es  ist,  wie  dies 
B.  nach  Ansicht  des  Ref.  sehr  richtig  hervorhebt,  vorläufig  nicht  das 
Ziel  derartiger  Untersuchungen,  die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien 
zu  vernichten,  dondem  nur  möglichst  zu  schädigen,  die  Vermehrung 
derselben  zu  beschränken  und  auf  diese  Weise  der  Thätigkeit  der 
Zellen  im  menschlichen  Körper  zu  Hilfe  zu  kommen.  Die  praktischen 
Residtate  der  Untersuchungen  B.'s  sind  allerdings  sehr  gering  und 
giebt  der  Verf.  selbst  als  den  Hauptwerth  seiner  Arbeit  den  an,  eine 
Methode  für  die  experimentelle  Untersuchung  genauer  studirt  zu  haben. 
B.  untersuchte  zuerst  die  Schädlichkeit  der  Lösungsmittel  deir  dann 
später  dem  Thierkörper  (er  experimentirte  nur  an  Kaninchen)  einzu-^ 
verleibenden  Medikamente,  und  zwar  des  Wassers,  des  Alkohols  nud 
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des  Glycexins.  B.  iujicixte  die  aufgelösten  Stoffe  stets  in  die  Blut- 
bahn.  Diejenigen  Mengen  pio  Kilogiamm  des  Thieies,  welche  yon 
demselbea  ohne  größere  Schädlichkeit  zu  verursachen  vertragen  wer- 
den, nennt  er  das  therapeutische  Äquivalent  der  betreffenden  Substanz. 
Untersucht  wurden  auf  diese  Weise  der  Äther,  Chloroform,  Chloral, 
SArbolsäure,  Salicylsäure,  Anilin,  Chinin.  suHur.,  Kairin,  Natrium 
boracicum,  Besorcin,  Quecksilberjodür.  Im  Ganzen  kommt  er  zu 
dem  Besultate,  dass  wer  den  Mikroben  tödtet,  den  ÜLranken  tödtet. 
Die  Regeln  für  weitere  Untersuchungen  stellt  B.  dahin  fest,  dass 
1)  diejenigen  Substanzen  aufisusuchen  sind,  welche  dem  Pilze  einer 
bestimmten  Krankheit  am  schädlichsten  sind,  2)  diejenigen  Substanzen 
dann  auszuwählen,  welche  dem  Menschen  am  wenigsten  schaden, 
3)  die  tberapeutisehen  Äquivalente  einer  möglichst  großen  Anzahl 
jener  Substanzen  vereinigt  anzuwenden,  um  dem  Körper  auf  diese 
Weise  möglichst  viele  antiseptische  Stoffe  zuzuwenden,  ohne  dass  jeder 
einzelne  derselben  toxisch  wirkt.  Schließlich  erwähnt  B.  eine  thera- 
peutische Maßregel,  welohe  er  seit  9  Jahren  beim  Typhus  abdominale 
anwendet.  60  cg  Jodoform  in  100,0  Äther  gelöst  werden  mit  100,0 
Thierkohle  gemischt;  nach  Verdampfen  des  Äthers  wird  die  zurück- 
bleibende Masse  mit  180,0  Glycerin  gemischt  und  davon  2stündlich 
dem  Banken  1  Esslöffel  in  Y2  Wasserglase  mit  Wasser  verabreicht. 
Der  Erfolg  ist  der,  dass  die  Stühle  geruchlos  werden  und  ihre  in- 
ficirende  Eigenschaft  ganz  verlieren.  Mit  Anwendung  dieser  Methode 
erreichte  B.  eine  Mortalität  von  10)1^,  mit  Verabreichung  von  Thier- 
kohle ohne  Jodoform  eine  Mortalität  von   20 — 15^.     Es  ist  dabei 

stets  auf  regelmäßigen  Stuhlgang  zu  sehen. 

Stadelmanm  (Heidelberg). 


14.    J.  Boussel.     Fh^nomenes   produits    par  la  transfusion 

directe. 

(Progr^s  m6d«  1884.  No.  41  u.  42.) 

Belangreicher  Nachtrag  zur  Publikation  des  Verf.  über  direkte 
Transfusion  lebenden  Blutes,  (s.  dieses  Centralblatt  1884  No.  45).  B. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  behufs  Vermeidung  unangenehmer 
Störungen,  wie  Erregungs-,  dyspnoischer  Zustände  nöthig  sei,  nur  Dosen 
von  10  g  Blutes  und  diese  nur  5 — 6mal  in  der  Minute  zu  transfun- 
diren,  damit  das  Herz  bei  jeder  Diastole  nicht  mehr  als  0,5  ccm 
Zuschlag  erhalte.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  Fröste,  welche 
sich  an  die  primäre  Kongestion  anschließen  und  bisweilen  mit  all- 
gemeinem Tremor,  Zähneklappern,  kleinem,  jagendem  Pulse,  keuchen- 
der Exspiration,  Sinken  der  Haut-,  Zunahme  der  Rectaltemperatur 
einhergehen.  In  diesen  Fällen  macht  sich  die  Darreichung  von 
heißem  Thee,  Alkoholicis,  Wärmflasche  und  Federbett  nothwendig, 
vor  Allem  aber  die  energische  Aufforderung  zu  tiefen  Inspirationen. 
Solche  Schüttelfröste  zeigen  eine  Unterbrechung  des  vasomotorischen 
Gleichgewichts  in  Folge  des  Eindringens  der  neuen  Blutwelle  ins 
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Gefäßsystem  an  und  sind,  trotz  entgegengesetaten  Ursprungs,  mit  den 
entsprechenden  Erscheinungen  bei  Verblutungen  in  Parallele  zu 
setzen.  Ca.  ^4  Stunde  nach  Beginn  des  Frostes  setzt  die  »Reaktion« 
ein:  der  Kranke  empfindet  Wärme,  seine  Haut  röthet  sich,  Schweiß 
bricht  aus,  die  Respiration  wird  langsam,  der  Puls  voll,  tiefer  Schlaf 
stellt  sich  ein,  der  seinerseits  unterbrochen  wird  durch  Defäkations- 
und  Miktionsdrang  so  wie  heftiges  Nahriingsbedürfiiis ,  Alles  mit 
entsprechender  Leistungsfähigkeit.  Niemals  fand  Verf.  in  dem  be- 
sonders reichlich  gelassenen  Harn  Blutkörperchen,  Hämoglobin  oder 
Eiweiß,  wie  bei  der  Transfusion  von  Thierblut  d.  i.  eines  fremden 
theilweise  zu  eliminirenden  Körpers. 

Den  Schluss  bildet  eine  Reihe  eigener  und  fremder,  im  Original 
einzusehender  Krankengeschichten  betreffend  12  Transfusionen  nach 
des  Verf.s  Methode  bei  puerperalen  Hämorrhagien  mit  6  Heilungen, 
10  FäUe  von  traumatischen  Blutungen  mit  4  Heilungen,  4  gastro- 
intestinale  Hämorrhagien,  sämmtlich  mit  Erfolg,  28  Fälle  von  Dys- 
krasie  (Anämie,  Leukämie,  Morb.  Bright.  etc.]  mit  11  Heilungen, 
Endlich  berichtet  R.  über  die  z.  Th.  günstige  Beeinflussung  einiger 
Fälle  von  Psychosen  (Melancholie,  Chlorohysterie)  mit  chronischer 
cerebraler  Anämie  durch  sein  Transfusionsverfahren. 

FUrbringrer  (Jena). 


15.  Cauldwell.     The  treatment  of  phthisical  night-sweats. 

(New  York  med.  journ.  1884.  September  27.) 
C.  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  Nachtschweiße  bei  Phthisikern 
den  inneren  Gebrauch  von  Pikrotoxin  (7*0  Grran,  d.  i.  =  1,5  mg), 
das  ihm  bessere  Dienste  geleistet  hat  als  Atropin,  Ergotin,  Akonitin 
und  andere  sonst  dagegen  angewandte  Medikamente.  Auch  bei  der  Dar- 
reichung größerer  Dosen  als  der  oben  au%eflihrten  wurde  kein  Übel- 
befinden, weder  gastrische  noch  nervöse  Störungen  herbeigeführt.  Wenn 
eine  Dosis,  Abends  gereight,  nicht  genügte,  wurde  mit  einer  zweiten, 
um  Mittemacht  nachgegebenen,  ein  voller  Erfolg  erreicht.  Es  werden 
zur  Illustration  des  Gesagten  die  Krankengeschichten  von  fünf  mit 
NachtschweiBen  behaftet  gewesenen  Phthisikern  angeföhrt,  bei  denen 
dieses  Symptom  nach  Gebrauch  des  Mittels  schwand. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


16.  Fatil  Landowski.    Note  sur  Temploi  du  cascara  sagrada. 

(Union  m6dicale  1884.  No.  183.) 

Verf.  hat  die  Cascara  sagrada,  die  Rinde  des  Rhamnus  pur- 
schiana,  einer  an  der  Westküste  Nordamerikas  weit  verbreiteten 
Rhamnacee,  als  Abfuhrmittel  angewendet  und  zwar  gepulvert  zu 
0,25  g.  Häufig  genügt  1,  fast  inuner  2  derselben,  im  Laufe  des 
Tages  genommen,  um  am  nächsten  Morgen  einen  leichten  ohne  Kolik- 
schmerzen eintretenden,  reichlichen  Stuhl  hervorzubringen.    Nur  sehr 
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wenige  Fälle  chroniBcher  Obstipation  werden  nicht  duich  das  Mittel 
beeinflusst,  dessen  Dosis  man  auf  tätlich  1  g  steigern  kann.  Seine 
Anwendung  hat  keine  ungünstigen  Wirkungen  auf  die  Magenfunk- 
tioneU)  im  Gegentheil,  es  bessert  den  Appetit.  Nach  Htägigem  Ge- 
brauch kann  man  die  Medikation  meist  aussetzen^  um  sie,  falls  wieder 

Störungen  eintreten,  während  3 — 4  Tage  aufs  Neue  anzuwenden. 

Strassmann  (Berlin). 


17.  Delthil.     Traitement  de  la  diphth^rie. 

(Progrfes  med.  1884.  No.  39.) 

Unter  Vorführung  einer  absolut  günstigen  29  Fälle  umfassenden 
Statistik  empfiehlt  Verf.  die  lokale  Behandlung  der  Krankheit  mit 
den  Verbrennungsprodukten  eines  Gemisches  von  Terpentinöl  und 
Steinkohlentheer.  Die  Dämpfe ,  unter  diesen  in  erster  Instanz  das 
Benzin,  lösen  ohne  jede  Beschwerde  den  fettreichen  Kitt  der  Mem- 
branen, wirken  antibakteriell  und  erwärmen  die  Respirationsluft. 

Fflrbringer  (Jena). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


18.  BesBel-Hagen.     Ein   ulceröses  Sarkom    des  Jejunum  bei  einem 

Kinde. 

(Archiv  für  pathol  Anatomie  Bd.  XCIX.  Hft.  1.) 

Die  einen  77^&hrigen  Knaben  betreffende  Erkrankung  trat  im  Anschluss  an 
ein  Trauma  auf  und  die  maligne  Oeschwulst,  ein  primäres  Sarkom  der  Submucosa 
des  Jejunum  mit  sekundftrer  Wucherung  in  das  Mesenterium,  entwickelte  sich 
zu  einer  kolossalen  Größe  in  einem  Zeitraum  von  ca.  4  Monatpn.  Der  histolo- 
gischen Struktur  nach  gehört  der  Tumor  zur  Gruppe  der  kleinzelligen  Kundzellen- 
sarkome. 

Die  Form  der  ganzen  Geschwulst  ist  in  so  fem  eine  ungewöhnliche,  als  inmitten 
einer  weithin  sarkomatos  infiltrirten  Darmpartie  sich  eine  riesige,  einem  Aneurysma 
fthnliehe  Dilatation  Ton  der  Größe  einer  starken  Mannesfaust  gebildet  hat.  Die 
Wandungen  dieser  Höhle  sind  überaus  dick  und  die  ganze  Innenfl&che  derselben 
ist  in  ulcerösen  Zerfall  übergegangen. 

Peritonitische  Verwachsungen  haben  außerdem  am  abführenden  Darmrohre  eine 
Einknickimgsstenose  geschaffen.  In  Folge  dessen  ist  es  unmittelbar  oberhalb  der- 
selben und  noch  weit  mehr  oberhalb  der  großen  Höhlenbildung  zu  einer  sehr  be- 
deutenden Dilatation  und  Hypertrophie  des  Jejunum  gekommen.  Zum  Theil  beruht 
allerdings  die  Hypertrophie  auch  auf  Wuchenmg  der  sarkomatösen  Infiltration. 

Die  Geschwulst  war  von  äußerster  Malignität,  was  hervortrat  sowohl  durch  die 
Metastasenbildung  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphgefäße,  als  auch  durch 
enorm  rasches  Wachsthum,  welches  auf  Kachbarorgane  übergriff  und  in  den  Nachbar- 
geweben noch  weit  über  die  scheinbare  Geschwulstgrenze  hinaus  vordrang.  Mit 
der  Schnelligkeit  des  Wachsthums,  mit  der  Verbreitung  der  sekundären  Wuche- 
rungen und  dem  dadurch  herbeigeführten  schneUen  Verfall  der  Kräfte  steht  im 
Tollsten  Einklänge  der  histologische  Charakter  des  Sarkoms. 

Der  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  (auch  forensisch]  interessante  Fall  wird 
durch  gute  Abbildungen  erläutert  M*  Cohn  (Hamburg). 
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19.  Petrone.  Ricerche  sperimentali  suUa  natura  della  lebbra  e  del  lupo. 

(SperimentaK  1884.  T.  UV.  Oktober.) 

Zwei  kurze  Notizen  über  Lepra  und  Lupus : 

1)  In  einem  schweren  Fall  von  diffuser  Lepra  tubeienlosa  untersuchte  Verl 
ausgeschnittene  Hautstückchen,  und  fand  (wie  andere  Beobachter  auch)  die  Bacillen 
im  Papillarkörper  der  Cutis,  den  Schleim-  und  Talgdrüsen,  während  die  Epidermis 
frei  war.    Übertragungen  auf  Thiere  blieben  erfolglos. 

2)  Von  3  Lupuskranken  (2  Lup.  tuberc.,  1  Lup.  eryth.)  wurden  Hautstückchen 
untersucht  und  unter  16  Präparaten  4mal  (2  Lup.  tuberc.,  2  Lup.  eryth.)  Koch'sche 
Bacillen  gefunden.  Von  je  sechs  mit  beiden  Arten  geimpften  Kaninchen  erkrankte 
eines,  welchem  Lupus  tuberc  unter  die  Bindehaut  gebracht  war,  an  allgemeiner 
Miliartuberkulose,  alle  übrigen  blieben  gesund.  Verf.  bleibt  der  Identitätsfrage 
gegenüber  zweifelhaft  und  verspricht  weitere  Experimente  in  dieser  Richtung. 

Posaer  (Berlin). 

20.  Tedesohi.   La  pneumonite  quäl  morbo  da  infezione.   Contribusione 

clinica. 

(Morgagni  1884.  November  u.  December.) 

Zwei  Fälle,  welche  belegen  sollen,  dass  die  krupöse  Pneumonie  eine  Allgemein- 
krankheit infektiösen  Charakters  ist,  die  in  der  Lunge  nur  zur  Lokalisation  ge- 
langt Im  ersten  begann  die  Krankheit  mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Delirien,  aber 
erst  am  3.  Tage  bildete  sich  eine  physikalisch  nachweisbare  Entzündung  des  linken 
Unterlappens  heraus;  das  Fieber  endete  kritisch  am  7.  Tage,  der  pneumonische 
Process  verlief  fieberlos  weiter,  um  4 — 5  Tage  später  zu  heilen.  Der  zweite  Fall 
zeigte  dunklere  Verhältnisse:  Die  Krankheit  setzt  ebenfalls  mit  Schüttelfrost  etc. 
ein  und  zeig^  das  Bild  einer  beginnenden  Meningitis,  bis  am  5.  Tage  sehr  leichte 
pneumonische  Erscheinungen  hinzutraten,  geringe  Verstärkung  des  Stimmfremitus, 
ganz  leichte  Dämpfung  und  hauchendes  Aihmen  rechts  hinten  nahe  der  Mittellinie, 
außerdem  trockener  Husten  mit  wenig  blutstreifigem  Auswurf.  Auch  hier  kritisirte 
das  Fieber  am  7.  Tage,  während  die  Lungenaffektion  dasselbe  um  5 — 6  Tage  über- 
dauerte. Verf.  macht  namentlich  im  letzteren  Fall  auf  das  Missverhältnis  zwischen 
lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  aufitnerksam,  und  schließt  daraus,  dass 
erstere  nicht  die  Ursache  der  letzteren  sein  könnten,  sondern  beide  auf  einer  Ur- 
sache, einem  infektiösen  Agens,  über  dessen  Natur  er  sich  nicht  weiter  äußert, 
beruhen  müssten.  POBner  (Berlin). 

21.  MUlot-Carpentier.     Considerations  m^dico-physiologiques  .sur  un 

cas  de  moisuie  de  rat. 

(Union  m6dicale  1884.  No«  183.) 

Ein  20j  ähriger  Seemann  wird  im  Schlaf  von  einer  Hatte  an  der  Oberlippe  und 
dann  dreimal  an  der  linken  Hand  gebissen,  die  Wunden  heilen  ohne  weitere  ent- 
zündliche Erscheinung.  14  Tage  später  stellt  sich  eine  Anschwellung  der  Hand 
ein,  weiterhin  folgt  ein  Ausbruch  von  Purpura  auf  Arm,  Brust  und  Rücken ;  diese 
Erscheinungen  verschwanden,  doch  nach  einiger  Zeit  traten  neue  Purpuraexantheme 
und  neue,  indolente  Anschwellungen  an  verschiedenen  Körperstellen  auf,  die  jedoch 
niemals  zur  Eiterung  führten.  Während  der  ganzen  Zeit  traten  unregelmäßige 
Fieberanfälle  auf,  femer  eigenthümUche,  etwas  an  Rabies  erinnernde  Krampfzustände  : 
plötzlich  auftretendes  Erstickungsgefühl,  Unmöglichkeit  zu  schlucken,  Hyperämie 
des  Gesichts,  äußerste  Unruhe,  Stupor ;  bedeutende  Schleimmassen  flössen  unwillkür- 
lich aus  dem  Munde  des  jungen  Mannes,  der  nicht  sprechen,  nicht  athmen  konnte. 
Jedem  AnfaU  folgte  große  Er8chla£Fung ;  im  Ganzen  war  der  Pat.  sehr  herunter- 
gekommen, anämisch.  Unter  tonisirender  und  Chininbehandlung  besserte  sich  der 
Zustand,  die  Anfälle  sind  jetzt  seit  Monaten  ausgeblieben. 

Verl  glaubt  das  ganze  Krankheitsbild  auf  die  Aufnahme  eines  specifischen 
Giftes  durch  den  Rattenbiss  beziehen  zu  müssen;  einen  wesentlichen  Unterschied 
gegenüber  den  gewöhnlichen  septischen  Processen  fiLndet  er  in  dem  Nichteintreten 
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Yon  Eiterung.  Die  neirösen  Anfalle  lassen  sieh  wohl  ungeswungener  auf  die  Narben 
bevehen,  sumal  deutliche,  Ton  denselben  ausgehende  Auraempfindungen  angegeben 
wurden.  StrasBiiuuiii  (Berlin). 

22.  Iieyden.     Ockeigelbei  Auswurf. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 

Eine  kräftige  Fat.,  welche  seit  emigen  Wochen  erkältet  war,  ohne  dass  sich 
aber  noch  nachträglich  eine  bestinunte  Diagnose  stellen  ließ,  warf  plötzlich  reich- 
liche ockergelbe,  bitter  schmeckende  Massen  aus.  Eine  derartige  Färbung  ist  höchst 
auffallend  und  derartige  Beschreibungen  liegen  nur  ganz  wenige  vor.  Es  ist  Yon 
Kens  ein  derartiger  Auswurf  beschrieben  worden,  dessen  eigenthümliche  Färbung 
von  außerordentlich  reichlichen  Hämatoidinkrystallen  herrührte.  L.,  welcher  bei  seinen 
Studien  über  Lxmgenabscesse  das  Vorkommen  von  Hämatoidinkrystallen  wiederholt 
beobachtet  hat,  vermuthete  daher  auch  bei  dieser  Fat.  einen  Lungenabscess.  Allein 
es  fanden  sich  weder  Lungenfetzen  noch  elastische  Fasern  noch  physikalische 
Höhlensymptome.  Dagegen  fanden  sich  in  dem  Auswurf  am  Boden  kleine  braune, 
schwer  zerdrückbare  Bröckelchen,  welche  mikroskopisch  Hämatoidin-  resp.  Bili- 
rubxnnadeln  in  sehr  großer  Anzahl  aufwiesen,  während  diese  Nadeln  im  übri- 
gen Sputum  nur- vereinzelt  vorkamen.  Dieser  Befund  änderte  die  Diagnose. 
Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  Abscesse,  welche  von  der  Leber  nach  der 
Lunge  durchbrechen,  sehr  reichlich  Bilirubin-  oder  HämatoidinkrystaUe  enthalten, 
in  Erinnerung  an  eine  Beobachtung  von  Virchow,  dass  die  Höhlenwandungen 
von  Echinokokkensäcken,  welche  vom  Lebergewebe  umfasst  werden,  mit  äußerst 
zahlreichen  derartigen  Krystallen  ausgepflastert  sind,  richtete  L.,  welcher  selbst 
früher  große  Mengen  von  Bilirubinkrystallen  in  einem  Falle  beobachtet  hatte,  wo 
Echinokokken  aus  der  Leber  gleichzeitig  mit  Eiter  durch  die  Lungen  entieert  wurden, 
sein  Augenmerk  auf  ähnliche  Vorgänge  im  vorliegenden  Falle  und  in  der  That  fand 
er  drei  größere  und  einige  kleinere  hautartige  Fetzen  im  Auswurf,  welche  deutiich  die 
charakteristische  Schichtung  der  Echinokokkenmembran  erkennen  ließen  und  deut- 
liche Bilirubinreaktion  ergaben.  Es  handelte  sich  also  bei  dieser  Fat  mit  dem  ocker^ 
gelben  Auswurf  um  einen  unter  Eiterung  ans  der  Leber  in  die  rechte  Lunge  durch- 
gebrochenen Eohinokokkensack.  Die  Beimischung  von  Gallenbestandtheilen  zum 
Sputum  erklärt  auch  den  bitteren  Geschmack,  von  welchem  die  Fat  berichtete. 

Prior  (Bonn). 

23.  A.  Eulenburg.    Ephidiosis  unilateralis. 

(Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 

Ein  Mann  ist  seit  mindestens  5  Monaten  in  der  Art  erkrankt,  dass  sich  ein 
fast  konstantes,  zeitweise  sehr  profuses  Schwitzen  auf  der  rechten  Gesichtshälfte, 
Halisseite  und  dem  rechten  Arme  zeigt,  während  die  entsprechenden  linksseitigen 
Körpertheüe  trocken  sind.  An  der  unteren  XLörperhälfte  findet  eine  sehr  bedeutende 
Schweißsekretion  beiderseits  und  gleichmäßig  statt  Die  Ätiologie  giebt  keine  be- 
stimmten Anhaltspunkte.  Beachtenswerth  sind  zeitweise  auftretende  Erscheinungen, 
welche  dafür  sprechen,  dass  das  einseitige  Schwitzen  mit  dem  Sympathicus  in  Ver- 
bindung zu  bringen  ist,  indem  bei  starker  Schweißproduktion  die  rechte  Pupille 
weiter  ist  als  die  linke,  dagegen  die  Gesiehtshälfte  blasser;  auch  ist  die  rechte 
Halsseite,  zumal  einige  Nervenstämme  des  rechten  Antlitzes  in  hohem  Grade  em- 
pfindlich, während  dies  auf  der  linken  Seite  nicht  zu  konstatiren  ist«.  Diese  That- 
sache verdient  unsere  Aufmerksamkeit  desshalb,  weil  aus  den  Untersuchungen  von 
S trau  SS  und  Bloch' hervorzugehen  scheint,  dass  die  Schweißnerven  des  Antiitzes 
aussdhließlich  oder  vorzugsweise  in  der  Bahn  des  Facialis  verlaufen,  entgegen  der 
Lehre  von  Luchsinger,  welcher  dieselbe  in  den  Trigeminus  verlegt  Strauss 
und  Bloch  woÜen  nämlich  bei  Gesichtslähmungen  gefunden  haben,  dass  bei  ein- 
seitigen Facialislfihmungen  ein  ParaUeHsmus  zwischen  der  elektrischen  Beaktion 
und  der  Schweißsekretion  auf  Pilokarpin  stattfinde.  E.  kann  diesen  Thesen  keine 
allgemeine  Gültigkeit  zuerkennen,  weil  er  in  schweren  FäUen  von  Gesichtslähmung 
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Pilokarpininjektionen  auf  der  gelähmten  Seite  eben  so  wirksam  fand,  wie  auf  der 
gesunden.  Gegen  die  Torzugsweise  Betheiligung  des  Faeialis  an  der  Schweißbildung 
spricht  auch  die  Thatsaehe,  dass  bei  einseitiger  fortschreitender  Gesichtsatrophie 
die  Schweißsekretion  auf  der  atrophischen  Seite  fehlt :  und  doch  ist  diese  Tropho- 
neurose  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Trigeminus  in  Verbindung  su  bringen. 
Auch  dieser  Fall  E.'s  von  Ephidrosis  unilateralis,  bei  welchem  außer  obigen  Sym- 
ptomen die  Schweißsekretion  zuninmit  bei  Kaubewegungen,  spricht  fOr  eine  herror- 
ragende  Betheiligung  des  Trigeminus  an  der  Schweißsekretion. 

Prior  (Bonn). 

24.  Wollner.    Beitrag  zur  Frage  der  Yikarität  der  Lungenblutungen. 

(Breslauer  ärztl  Zeitschrift  1885.  No.  1.) 

W.  beobachtete  bei  einem  50jährigen  Grafen,  der  wegen  Chelelithiasis  Karls- 
bad besuchte  und  eine  mäßige  hämorrhoidale  Anlage  besaß,  ohne  jede  Veranlassung 
eintretende  Hämoptoe,  die  ungefähr  4  Wochen  andauerte  und  wobei  bald  ein  blutig 
tingirtes  Sputum,  bald  reines  Blut  zu  Tage  kam.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei 
ganz  gut,  an  der  Lunge  nicht  einmal  ein  Bronchialkatarrh  nachisu weisen  und  die 
Untersuchung  des  Sputums  ergab  weder  Zerfallsprodukte  noch  Tuberkelbacillen 
trotz  wiederholter  Prüfung.  Auch  nach  dem  Sistiren  der  Lungenblutung  blieb  das 
Befinden  des  Betreffenden  und  zwar  bereits  zwei  volle  Jahre  hindurch  durchaus 
ungestört.  Kayser  (Breslau). 

25.  G.  L«  Walton.     Beitrag  zum  Studium  der  Hysterie  mit  Bezug- 

nalime  auf  die  Frage  der  Oophorektomie. 
(Journal  of  nervous  and  mental  disease  1884.  voL  XI.  No.  3.  Juli.) 

Ein  29j ähriges  Mädchen,  aus  nicht  neuropathischer  Familie,  litt  seit  der  Puber* 
tat  an  äußerst  heftiger  Dysmenonhöe  und  Bachialgie ;  diese  Beschwerden  steigerten 
sich  im  Laufe  der  Zeit  so  sehr,  dass  Fat.  die  Bettlage  nicht  mehr  verließ.  Große 
Abmagerung;  während  einiger  Jahre  häufige  konvulsivische  Anf&Ue  mit  Bigidität 
und  Schüttelkrampf.  Gegenwärtig  weder  Paralyse  noch  Atrophie ;  Muskelspannungen 
im  rechten  Quadriceps,  wachsartige  Flexibilität  in  den  Muskeln  des  rechten,  weniger 
auch  des  linken  Fußes.  Rechtsseitige  Hemianästhesie  der  GefQhls-  und  Sinnes- 
nerven (nur- das  Gesicht  auf  beiden  Seiten  nahezu  normal).  Da  »mildere  Mittel« 
fehlschlugen,  wurde  von  Barss  die  Kastration  vorgeschlagen  und  ausgefohrt 
Beide  Ovarien  waren  »voll  kleiner  Cysten«.  Die  Wundheilung  erfolgte  ungestört, 
Fat  klagte  aber  nach  wie  vor  über  Rückenschmerzen  und,  obgleich  die  Menses 
ausblieben,  bei  jeder  menstrualen  Epoche  über  große  Unbehaglichkeit  und  Schmerz 
in  der  Ovarialgegend.  Der  Operateur  (Barss)  knüpft  daran  den  Ausdruck  seines 
Bedauerns,  die  Tuben  nicht  mit  entfernt  zu  haben,  findet  aber  die  Pat.  gegen 
früher  immerhin  erheblich  gebessert  A«  Eulenbarg  (Berlin). 

26.  Reinhard  (Hamburg).    ProgressiYe  Paralyse  und  Lues. 

(Ärztlicher  Verein  su  Hamburg.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  1.) 

Bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  über  einen  Vortrag:  Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Tabes,  giebt  R.  eine  kurze  Statistik  bezüglich  der  ätiologischen  Be- 
deutung der  Syphilis  bei  allgemeiner  progressiver  Paralysis  mit  und  ohne  Hinter- 
strangsklerose. Von  326  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  leidenden  Pal  (240 
Männer  und  86  Weiber)  waren  luetisch  73  oder  22,4X*  Von  diesen  326  Paralysen 
waren  mit  Tabes  kombinirt  111  (86  Männer  und  25  Weiber).  Von  diesen  111  ta- 
bischen  Paralysen  waren  29  Fälle  luetisch,  gleich  26,  IX-  Prior  (Bonn). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Sepaiatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenhtl  in  Berlin  (W.  Wilbelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Draek  ud  TarUg  tob  Breitkopf  ä  Hiitol  in  Latpsig. 
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über  die  Beziehungen  der  sogenannten  Spiralfäden 
und  Asthmakrystalle  zum  Asthma. 

Von 

B.  LewjT)  cand.  med. 

Im  Sommer  vorigen  Jahres  stellte  ich  auf  Veranlassung  und  unter 
Leitung  des  Herrn  Dr  J.  Lazarus  am  pneumatischen  Institut  des 
Krankenhauses  der  jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin  eine  größere  Reihe 
von  mikroskopischen  Untersuchungen  an,  welche  sich  auf  das  Vor- 
kommen der  Leyden'schen  Asthmakrystalle  und  der  Curschmann- 
schen  Spiralen  im  Auswurf  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Re- 
spirationsapparates bezogen.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
sollen  demnächst  in  extenso  veröffentlicht  werden.  Da  indessen  das 
Asthma  heutigen  Tages  zu  Vorträgen  und  Diskussionen  so  häufig 
Veranlassung  bietet,  beeile  ich  mich  bereits  jetzt  ein  kurzes  Risum6 
jener  Arbeit  hier  zu  geben. 

14 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  eine  tägliche  Untersuchung 
des  Auswurfs  yorgenommen  und  zwar  während  eines  Zeitraumes  von 
4 — 6  Wochen ;  bei  einer  anderen  Reihe  von  Pat.  wurde  nur  an  ein- 
zelnen Tagen  während  desselben  Zeitraumes  eine  solche  Untersuchxmg 
angestellt.  Das  Sputum  wurde  jedes  Mal  ohne  Wasserzusatz  auf- 
gefangen. Im  Ganzen  kamen  zur  Beobachtung: 
26  Fälle  von  Asthma  bronchiale; 

2  Fälle  von  sog.  Asthma  cardiale; 

14  Fälle  von  Cartarrhus  bronchialis  chronicus  ohne  asthma- 
tische Anfälle  während  der  Beobachtungszeit; 
1  Fall  von  Bronchitis  putrida; 

3  Fälle  von  Bronchitis  acuta; 

1  Fall  von  Pneumonia  fibrinosa  und  eine  größere  Zahl 
Fälle  von  Phthisis  pulmonum. 

In  allen  Fällen  von  Asthma  bronchiale  wurde  die  Gegenwart 
von  Eürystallen  und  Spiralen  konstatirt  und  zwar  derartig,  dass  in 
einer  Zeit  vollständiger  Remission  weder  Krystalle  noch  Spiralen  zu 
finden  waren;  dass  dieselben  aber  auftraten  sobald  asthmatische  Be- 
schwerden sich  einstellten  und  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach  beendetem 
Anfall  verschwanden,  so  dass  man  den  Satz  aufstellen  kann,  dass  bei 
Asthmatikern  das  Auftreten  von  Krystallen  und  Spiralen  und  der 
Eintritt  eines  Anfalls  zeitlich  im  Wesentlichen  zusammenfallen.  Will 
man  aber  hieraus  Schlüsse  ziehen  für  eine  Theorie  des  asthmatischen 
Anfalls,  so  sind  zweierlei  Umstände  zu  berücksichtigen.  Einerseits 
kann  es  sich  ereignen,  dass,  wie  ich  es  mehrfach  beobachtete,  recht 
wohl  bedeutende,  theilweise  sogar  überaus  reichliche  Mengen  von 
Krystallen  sich  im  Auswurfe  finden  können,  ohne  dass  der 
Pat.,  der  früher  schon  Anfälle  gehabt  hat,  jetzt  einen  asthmatischen 
Paroxysmus  bekommt.  Auf  der  anderen  Seite  finden  sich  Kry- 
stalle sowohl  als  Spiralen  noch  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Respi- 
rationskrankheiten außer  bei  Asthma  bronchiale.  Ihr  Vorkommen 
bei  Bronchitis  fibrinosa  ist  schon  lange  bekannt;  ich  selbst  fand  die 
Krystalle  bei  akuter  Bronchitis  und  bei  Phthisis  pulmonum,  die  Spi- 
ralen bei  akuter  Bronchitis  und  chronischem  Bronchialkatarrh,  ohne 
dass  in  allen  diesen  Fällen  an  einen  asthmatischen  Anfall  im  ge- 
ringsten zu  denken  war.  (Die  Spiralen  sind  ferner  von  Vierordt 
und  neuerdings  von  Prof.  Pel  bei  fibrinöser  Pneiunonie  konstatirt 
worden.) 

Ich  trage  daher  Bedenken,  das  Entstehen  des  asthmatischen  An- 
falles auf  die  Gegenwart  der  Krystalle  oder  der  Spiralen  in  den  Bron- 
chien zurückzuführen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  man  einen  anderen 
Umstand  bei  dieser  ganzen  Frage  bisher  viel  zu  wenig  berücksichtigt 
hat.  Man  findet  nämlich  regelmäßig,  sobald  die  Leyden'schen  Kry- 
stalle in  einem  Auswurfe  auftreten,  Flimmerepithelzellen  aus 
den  Bronchien  in  außerordentlich  reicher  Menge,  mag  es 
sich  nun  hierbei  um  einen  asthmatischen  Anfall  oder  um  Bronchitis 
acuta  oder  um  Bronchitis  fibrinosa  oder  um  Phthisis  pulmonum  han- 
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dein.  Es  besteht  demnach  in  allen  Fällen,  in  denen  Leyden'sche 
Rrj'stalle  auftreten,  eine  starke  Abstoßung  des  Bronchialepithels,  ein 
sogenannter  JiEpithelialkatarrhcr  der  Bronchialschleimhaut,  dessen 
Existenz  bei  den  Erklärungsversuchen  des  Anfalls  jedenfalls  zu  be- 
rücksichtigen ist. 

Was  die  Spiralen  betrifft,  so  zeigen  sich  dieselben  regelmäßig 
umgeben  von  reichlichen  Massen  großer  runder  Zellen,  wie  sie  die 
Wandbekleidung  der  respiratorischen  Bronchiolen  (Kölliker)  und 
der  Alveolen  bilden.  Das  Auftreten  der  Cursch  mann 'sehen  Spiralen 
ist  daher  immer  mit  einem  »desquamativen  Katarrhe  der  kleinsten 
Bronchiolen  und  der  Alveolen  verbunden. 

Es  ist  unmöglich,  in  diesem  kurzen  Il^sum6  näher  auf  diese 
Thatsachen  und  auf  die  daraus  zu  ziehenden  Folgerungen  einzugehen, 
ich  muss  in  dieser  Hinsicht  auf  die  ausfuhrlichere  Zusammenstellung 
der  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen,  die  im  Mai  dieses  Jahres  er- 
scheinen, verweisen.  Ich  will  nur  noch  zwei  Punkte  berühren,  die 
mir  von  einigem  Interesse  zu  sein  scheinen. 

Neben  den  Leydeü'schen  Srystallen,  aber  auch  in  davon  freien 
Sputis,  habe  ich  mehrfach  Rosetten  von  sehr  zierlichen,  farblosen 
durchsichtigen  Krystallen  bemerkt,  deren  Darstellung  mir,  als  ich 
ihre  Natur  näher  untersuchte,  in  jedem  beliebigen  Sputum  gelang, 
und  die  sich  dabei  als  einfach  saures  Kalciumphosphat  heraus- 
stellten, identisch  mit  den  auch  im  Sedimente  alkalischen  Urins  oft 
zu  konstatirenden  Kalciumphosphat  (verschieden  von  Tripelphosphat). 

Es  gelang  ferner  Dauerpräparate  der  Leyden'schen  Krystalle  her- 
zustellen, mittels  eines  Verfahrens,  zu  welchem  ich  die  Anregung 
der  Güte  des  Herrn  Prof.  Ehrlich  verdanke.  Da  die  Krystalle  in 
Olycerin  löslich  sind,  so  müssen  sie  in  Balsam  eingeschlossen  werden. 
Wenn  man  eine  krystallhaltige  Sputumpartie  auf  einem  Deckglase 
in  möglichst  feiner  Schicht  ausbreitet,,  sie  dann  in  absolutem  Alkohol 
£xirt,  so  erscheinen  nach  Aufhellung  des  Präparates  in  Xylol  und 
Einschluss  in  Kanadabalsam  die  Krystalle  vollkommen  deutlich.  Vor 
der  Aufhellung  in  Xylol  kann  man  das  ganze  Präparat  färben,  wozu 
aber,  da  die  Krystalle  in  Wasser  löslich  sind,  alkoholische  Farbstoff- 
lösungen erforderlich  sind.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  eine  schwache 
Fuchsinlösung;  die  Krystalle  erscheinen  alsdann  ziemlich  lebhaft  roth 
gefärbt  in  ihrer  charakteristischen  Gestalt  und  Lagerung. 

Tübingen,  März  1855. 

1.  H.  Stern.      Über  die  normale  Bildungsstätte  des  O&llen- 
farbstoffes.    (Ans  der  med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.) 

(Archiv  fOr  ezper.  Pathologie  Bd.  XIX.  No.  39.) 

Die  Frage,  ob  der  GallenfarbstofF  in  der  Leber  gebildet  werde 
oder  im  Blute  entstehe  und  der  Leber  nur  zum  Zweck  der  Aus- 
scheidung zugeführt  werde,  hatten  bereits  Johannes  Müller,  dann 
Kunde  imd  Moleschott  durch  Exstirpation  der  Leber  bei  Fröschen 

14* 
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zu  entscheiden  gesucht.  Sie  fanden  nach  der  Leberexstirpation  nie- 
mals eine  Anhäufung  von  GallenfarbstofT  in  den  Organen  des  Körpers. 

Diese  Versuche  wurden  auf  Anregung  von  Naunyn  durch  Min- 
kowski und  weiterhin  durch  S.  wieder  aufgenommen.  Es  zeigte 
sich  hierbei,  dass  Frösche  für  derartige  Versuche  völlig  ungeeignet 
sind.  Nicht  einmal  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus 
stellte  sich  Ikterus  ein,  Toluylendiamin  und  Arsenwasserstoff  waren 
bei  Fröschen  unwirksam,  nach  Exstirpation  der  Leber  konnte  S.  eben 
so  wenig  wie  die  früheren  Forscher  eine  Farbenveränderung  der 
inneren  Organe  oder  der  Se-  und  Exkrete  beobachten. 

Die  Versuche  bei  Säugethieren,  die  Leber  auszuschalten,  sind 
aus  verschiedenen  Gründen  bisher  mehr  oder  weniger  resultatlos  ver- 
laufen. 

»Die  Vögel  besitzen  ein  den  Amphibien  ähnliches  Cirkulationssjstem.  Es  be- 
steht bei  ihnen  ein  Pfortader ni er enkreislauf,  der  durch  eine  Vena  renalis  ad- 
vehens  das  Blut  der  Caudalvene  und  der  Iliacae  so  wie  das  im  Becken  befindliche 
Blut  der  Niere  zuführt  und  einPfortaderleberkreislauf,  der  im  Wesentlichen  das 
Blut  aus  dem  Darm  der  Leber  zuführt  Beide  Systeme  kommuniciren  mit  einander 
und  ergießen  schließlich  ihr  Blut  in  die  Vena  inferior.« 

Welches  von  diesen  beiden  der  Leber  Blut  zufuhrenden  Gefäßen, 
das  Material  zur  Gallenbildung  liefere,  darüber  hatte  bereits  Simon 
(de  Metz)  bei  Tauben  Versuche  angestellt.  An  diese  schlieBen  sich 
die  Versuche  von  S.  an.  Sein  Operationsverfahren  ist  im  Original 
nachzulesen.  In  einer  ersten  Reihe  wurden  bei  Tauben  die  Gallen- 
gänge unterbunden,  es  stellte  sich  allgemeiner  Ikterus  ein  und  in 
der  Leber  Veränderungen  ähnlich  denen,  dieBeloussew  bei  seinen 
Versuchen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  beobachtete ;  in  einer 
zweiten  wurde  unter  Benutzung  der  soeben  erwähnten  eigenthüm- 
liehen  Gefäßverhältnisse  die  Leber  vollkommen  aus  der  Cirkulatioa 
ausgeschaltet.  Während  nach  alleiniger  Unterbindung  der  Ductus 
choledochi  Vj^  Stunden  hingereicht  hatten,  um  den  Urin  ikterisch 
zu  machen  und  nach  5  Stundeh  bereits  im  Blutserum  Gallenpigment 
zu  erkennen  war,  konnte  selbst  24  Stunden  nach  der  Ausschaltung 
der  Leber  nirgends  im  Körper  (weder  im  Blut,  noch  in  den  Geweben) 
Gallenpigment  nachgewiesen  werden.  Nicht  immer  gelang  es,  den. 
Eintritt  von  Blut  in  die  Leber  ganz  zu  verhindern,  hin  und  wieder 
hatten,  während  die  Hauptmasse  des  Organes  in  eine  breiige,  weiche 
Masse  zerfallen  war,  andere  Theile  —  iind  zwar  fast  ausschließlich 
die  den  größeren  Stämmen  der  Lebervene  und  die  der  Cava  anliegen- 
den oberen  Theile  der  Leber  annähernd  ihre  normale  Konsistenz 
behalten.  Die  Ernährung  des  Lebergewebes  fand  hier  nicht  durch 
Anastomosen  mit  den  Zwerchfellsvenen  statt,  auch  handelte  es  sich 
nicht  um  Kückstauung  durch  die  Vena  cava,  sie  wurde  nach  S.  durch 
die  Vasa  vasorum  der  Lebervenen  und  der  Vena  cava  vermittelt. 

Nach  Unterbindung  der  Venen,  die  zur  Leber  gehen,  und  der 
Ductus  choledochi,  war  der  Harn  gallenfarbstoffhaltig.  In  Überein- 
stimmung mit  anderen  Beobachtungen  ist  demnach  die  Arteria  he- 
patica  allein  im  Stande,   die  Gallensekretion  zu  unterhalten.     Um- 
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gekehrt   findet   auch  Gallensekretion   statte  wenn  man   die  Arteria 

hepatica  und  alle  anderen  zur  Leber  gehenden  Gefäße  mit  Ausnahme 

der  Pfortader  unterbindet. 

«Das  wichtigste  Resultat,   das  alle  diese  Versuche  ergeben^  ist 

dies,  dass  es  nach  Ausschaltung  der  Leber  zu  keiner  Ansammlung 

Ton  GallenfarbstofF  in  den  Geweben  oder  Sekreten  des  thierischen 

Organismus  kommt,  dass  also  schlechterdings  in  der  Leber  selbst  die 

Bildungsstätte  dieses  Pigmentes  zu  suchen  sei.« 

F.  Röhmami  (Breslau). 

2.  O.  ]IIiiikow9ki.     über  den  Einfluss  der  Leberexstirpation 
auf  den  Stoffwechsel.     Vorläufige   Mittheilung.     (Aus    dem 

Laboratorium  der  med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.) 

(Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1885.  No.  2.) 
Um  die  Änderungen  des  Stoffwechsels  nach  Ausschaltung  der 
Leber  zu  verfolgen,  unterband  M.  bei  Gänsen  die  bei  fast  allen 
Vögeln  vorhandene  und  unter  dem  Namen  der  Vena  Jacobsonii  be- 
kannte Anastomose  zwischen  dem  Pfortadersystem  der  Leber  und 
demjenigen'  der  Nieren,  in  anderen  Fällen  exstirpirte  er  die  Leber 
vollständig,  ohne  dass  sich  nach  diesen  Operationen  erhebliche  Stau- 
ungen in  den  Abdominalorganen  bemerkbar  machten.  Die  Thiere 
blieben  etwa  10  Stunden  am  Leben  und  entleerten  einen  Harn,  der 
Yeränderungen  zeigte,  die  für  die  Auffassung  der  Leberfunktion  von 
großer  Bedeutung  sind.  Die  im  normalen  Harn  vorhandene  Harn- 
säure war  fast  vollständig  verschwunden,  der  N  wurde  zum  größten 
Theil  als  Ammoniak  ausgeschieden,  die  bei  Weitem  größte  Menge  des 
Kückstandes  war  in*  Alkohol  löslich  und  enthielt  neben  Körpern,  die 
durch  Mercurinitrat  fallbar  waren,  große  Mengen  von  Fleischmilch- 
säure.    F.  Adlinunin  (Breslau). 

3.  W«  Leube.     Über  die  alkalische  Hamgährung. 

(Au«  den  Sitsangsberiehten  der  phjBikaliseh-med.  Societ&t  su  Erlangen  1884.) 
Von  den  verschiedenen  im  »faulenden«  Urin  sich  vorfindenden 
Pilzen  bewirken  nur  einzelne  die  Zersetzung  des  Harns.  Die  Fähig- 
keit)  den  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammon  zu  zerlegen,  kommt  den 
verschiedensten  Pilzen  zu,  auch  solchen,  welche  nicht  im  alkalisch 
gährenden  Harn  vorkommen.  Solche  Keime  finden  sich  auch  in  der 
Luft.  Pilze,  welche  die  stärksten  Fäulniserscheinungen  hervorbringen, 
erweisen  sich  in  Bezug  auf  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  als  .un- 
wirksam.    F.  B5hiiiaiui  (Breslau). 

4.  W.  Leube«     Über  »Hamstoffferment«. 

(Aus  den  Sitsungsberichten  der  physikalisch-med.  Societat  su  Erlangen  1884.) 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  harnstofizersetzenden  Pilze  ein  mit 
dem  von  Musculus   beschriebenen    identisches  Harnstoffferment 
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produciren,  inficirte  L.  sterilisirte  Harnstofflösungen  mit  den  rein- 
gezüchteten Pilzen  und  filtrirte  dieselben  unter  allen  Kautelen  durch. 
Thoncylinder  in  sterilisirte  Gefäße.  Das  Filtrat  erwies  sich  beim 
Übertragen  auf  Hamstofflösungen  als  fermentfrei.  L.  schließt  daraus, 
dass  die  Pilze  und  nicht  ein  von  ihnen  geliefertes  ungeformtes  Fer- 
ment die  HarnstofiEumsetzung  bedingen.  (Nun  liegen  aber  eine  Beihe 
von  Angaben  vor,  wonach  Mikroorganismen,  Gährungs-  und  pathogene 
Bakterien  ihre  Wirksamkeit  durch  die  Einwirkung  von  Sauerstoff 
verlieren.  Könnte  nicht  auch  in  ähnlicher  Weise  ein  von  den  Harn- 
stoff zersetzenden  Pilzen  abgeschiedenes  Ferment  bei  dem  langsamen 
Filtriren  durch  vermuthlich  kurz  vorher  ausgeglühte  Thoncylinder 

durch  Oxydation  zerstört  worden  sein?    Ref.) 

F.  RSlmuuui  (Breslau). 

5.  CarofalOk  Sulla  importanza  della  via  intestinale  e  dello 
enteroclismo  per  rassorbimento  dei  sali  di  chinina.   Ricerche 

sperimentali  esegnite  sulla  clinica  Cantani. 

•  (Morgagni  1884.  November  u.  December.) 
Verf.  hat,  von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  die  Anwendung 
der  Chininpräparate  per  os  nicht  selten,  namentlich  bei  perniciöser 
Malaria  kontraindicirt  ist,  die  subkutane  Injektion  ebenfföls  oft  auf 
Schwierigkeiten  verschiedener  Art  stößt,  vergleichende  Studien  über 
die  Möglichkeit  der  Administration  vom  Darm  aus  angestellt.  £b 
zeigte  sich,  dass  einfache  Rectalklystiere  schlecht  vertragen  werden, 
Tenesmus  erzeugen,  und  nur  unvollständige  Absorption  herbeifuhren, 
während  Enteroklysmen,  mit  2  m  langem  Gummirohr  applicirt,  ein 
sehr  gutes  Resultat  ergeben:  Der  Urin  reagirt  schon  nach  11  Minuten 
auf  Chinin,  die  Reaktion  hält  7  Stunden  an  und  ist  sehr  stark, 
während  bei  Applikation  vom  Magen  resp.  Rectum  aus  die  Reaktion 
nach  38  resp.  19  Minuten  eintritt,  7  resp.  P/i  Stunden  dauert  und 
erheblich  geringer  ist.  Für  die  subkutane  Injektion  stellen  sich  die 
Zahlen  auf  15  Minuten  und  5  Stunden  und  die  Reaktion  weist 
große  Werthe  nach.  Verf.  erkennt  also  letzterer  den  Vorrang  zu,  da 
sie  in  der  Zeiteinheit  die  größten  Mengen  Chinin  mit  dem  Blut  in 
Berührung  bringt.  Als  Reagens  diente  ihm  eine  Sublimat-Jodkalium- 
lösung; die  Stärke  der  Reaktion  schätast  er  nach  den  Mengen  Wasser, 
die  man  der  Hamprobe  zusetzen  muss,  um  den  Eintritt  derselben  zu 
hindern.  (Die  Anwendung  des  genannten  Reagens  ist  wohl,  trote 
der  anscheinend  positiven  Ergebnisse,  nicht  als  einwandfrei  zu  be- 
zeichnen.   Ref.)  Posner  (Berlin). 

6.  Monnet  (Lille).     De  la  kola  (Sterculia  acuminata). 

(BuUet.  gin6r.  de  th^rapeutique  1885.  Jan.  15.) 
Die  Cola-  oder  Gwannüsse,  die  Früchte  von  der  Sterculia  acu- 
minata, eines  in  Afrika  zwischen  der  Sierra  Leone  und  dem  Kongo 
einheimischen  Baumes,   eignen  sich  durch  ihren  Gehalt  an  Koffein 
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{2,Z  ßi)  und  Theobromin  zum  therapeutischen  Gebrauch.  Verf.  gelangt 
in  seiner  Arbeit,  die  in  einen  botanischen,  physiologischen  und  thera- 
peutischen Theil  zerfällt,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Colanüsse  üben  durch  das  in  ihnen  enthaltene  Koffein 
und  Theobromin  eine  Wirkung  auf  das  Herz  aus.  In  der  ersten 
Woche  der  Wirkung  tritt  eine  Zunahme  der  Pulszahl  ein,  in  der 
folgenden  werden  die  Pulse  kräftiger  und  weniger  zahlreich,  wobei 
der  Blutdruck,  wie  bei  Digitalin,  steigt^.  Durch  Krankheiten  ver- 
ursachte Unregelmäßigkeit  der  Pulse  wird  au%ehoben. 

2)  Durch  die  den  Blutdruck  steigernde  Wirkung  wird  eine  be- 
deutende Zunahme  der  Diurese  beobachtet  und  kann  man  in  Folge 
dessen  die  Colapräparate  eben  so  wie  die  der  Digitalis  bei  durch 
Herzfehler  verursachten  hydropischen  Zuständen  anwenden. 

3)  Auf  die  glatten  Muskeln  wirken  die  Colapräparate  bei  toxischer 
Dosis  lähmend. 

4)  Der  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  wird  durch  den 
Gebrauch  der  Colapräparate  vermindert,  so  dass  dieselben  als  Spar- 
mittel anzusehen  sind. 

5]  Vorherrschend  in  Folge  letzterer  Eigenschaft  empfiehlt  Verf. 
den  Gebrauch  derselben  bei  Anämie,  chronischen  Schwächeiuständen 
und  Rekonvalescenten. 

6)  Auch  die  Verdauung  wird  durch  reichlichere  Sekretion  von 
Magensaft  günstig  beeinflusst.  Die  Neigung  zu  Durchfällen  wird 
vermindert,  so  dass  der  Gebrauch  bei  chronischer  Diarrhöe  viel 
Nutzen  gewährt.  In  einzelnen  Fällen  sporadischer  Cholera  wurde  sehr 
g^ter  Erfolg  erzielt,  ohne  dass  sich  eine  physiologische  Begründung 
dieser  Wirkung  geben  lieBe. 

Von  den  therapeutisch  benutzten  Formen  der  Ordination  seien 
schlieBlich  einige  erwähnt: 

Teinture. 

Kola  s^che  pulverisde       100  g 

Alcool  k  60  degr^  500,0 

L.  macirer  quinze  jours. 

4 — 10  g  pro  die. 

Alcoolature. 

Kola  fraiclxe  ripie  100,0 

Alcool  ä  80  degrte  500,0 

L.  macirer  quinze  jours. 

8 — 20  g  pro  die. 

Pilules. 
Extrait  hydromel.  alcoolique  de  kola    0,10 
Poudre  de  kola  9,5 

P.  une  pilule. 

5 — 15  g  pro  die. 

W.  V«  Sekr«e4er  (Straßburg  i/E.). 
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7.  V.  Hanot  et  A.  Gilbert.     Note  sur  les  alt^rations  histö- 

logiques  du  foie  dans  le  chol^ra. 

(Compt.  rend.  hebdom.  d.  s^anc.  de  la  8oc.  de  bioL  1884.  No.  41.  p.  685.) 
Verflf.  haben  die  Lebern  von  vier  innerbalb  des  Zeitraums  von 
IY2  Tagen  an  Cholera  verstorbenen  jugendlichen  Individuen  unter- 
sucht, nicht  um  Bakterien,  sondern  um  einen  konstanten  pathologisch- 
histologischen  Befund  festzustellen.  Der  Versuch  ist  nicht  gelungen. 
Sie  fanden  eine  stärkere  Pigmentirung  der  central  im  Läppchen  ge- 
legenen Zellen  gegenüber  den  peripher  gelegenen.  Viele  Zellen,  die 
übrigens  unregelmäßig  verstreut  lagen,  zeigten  2  Kerne  oder  einen 
bis  zur  GröBe  von  12 — 15  ji  hypertrophirten  Kern.  Daneben  bestand 
in  einem  Falle  fettige  Infiltration.  In  2  Fällen  zeigte  sich  ein  auf- 
fallender, in  anderen  Zuständen  noch  nicht  beobachteter  Befund. 
Bei  schwacher  Vergrößerung  sieht  man  das  Leberparenchym  ungleich- 
mäßig durch  die  färbenden  Reagentien  gefärbt;  zwischen  solchen 
Stellen,  die  in  normaler  Weise  die  Färbung  angenommen  haben, 
liegen  solche,  die  ungefärbt  geblieben  sind.  Bei  stärkerer  Vergröße- 
rung zeigt  sich,  dass  letztere  aus  Zellen  bestehen,  die  sich  im  Zustand 
der  durchsichtigen  Schwellung  (tum^faction  transparente)  befinden. 
Durchsichtig  wie  Krystall,  zeigen  diese  Zellen  scharfe  Kontouren 
und  besitzen  oft  zwei  normale  oder  einen  hypertrophirten  Kern, 
welche  normal  gefärbt  sind.  Die  Zellen  sind  vergrößert  und  kom- 
primiren  daher  sich  gegenseitig  oder  die  benachbarten  Zellen  und 
verschließen  das  Lumen  der  Kapillaren.  Man  findet  in  demselben  Prä- 
parat die  verschiedensten  Stadien  dieser  pathologischen  Veränderung. 

G«  Kempner  (Berlin). 

8.  E.  van  Ermengem  (Bruxelles).     Note  sur  rinoculation 
des  produits  de  cultures  du  bacille-virgule  aux  cobayes. 

(Bull,  de  Vacad.  royale  de  in6d.  de  Belgiques  T.  XVIIL  Not.  12.) 

Verf.  konstatirte,  dass  die  Kommabacillen  nicht  gedeihen  in 
Nährböden,  die  Spuren  freier  Mineralsäuren,  speciell  von  Salzsäure 
(1  :  2000)  enthalten.  Beinahe  in  gleicher  Verdünnung  verhalten  sich 
pepsin-salzsäurehaltige  Flüssigkeiten  negativ.  Dagegen  schadete  die 
Zumischung  von  reiner  Galle  zu  den  Kulturflüssigkeiten  der  Ent- 
wicklung der  betreffenden  Mikroben  durchaus  nichts. 

Nach  einigen  zweifelhaften  Experimenten  an  Hunden  und  Kanin- 
chen, welche  nach  Einbringung  der  Kommabacillenkulturen  in  eine 
Dünndarmschlinge  sehr  rasch  zu  Grunde  gingen,  wandte  sich  Verf 
im  Anschluss  an  die  von  Nicati  und  Rietsch  im  September  1884 
(cf.  Centralbl.  No.  2)  veröffentlichten  Es^perimente  zu  Versuchen  an 
Meerschweinchen. 

1)  Versuche  mit  Inokulation  großer  Dosen  von  Kulturen  des 
Kommabacillus  in  das  Duodenum: 

Vier  kräftigen  Meerschweinchen  wurde  ^/2  g  einer  4  Tage  alten 
Kultur  in  1  g  Serum  in  das  Duodenum  injicirt.    Sie  starben  nach  2 
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bis  18  Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  Cholera  im  algiden 
Stadium,  und  die  Sektion  ergab  eine  hochgradige  DarmafFektion; 
Anfullung  des  Dünndarmes  mit  einer  serös-fibrinösen  rosigen  nicht 
fäkal  riechenden  Flüssigkeit,  angeschwollenen  Follikeln,  mit  einer 
Vergrößerung  der  Nieren,  in  einem  Falle  stark  albuminhaltiger  Urin. 
Aus  dem  Darminhalt  ließ  sich  auf  feuchtem  Fließpapier  in  24  Stun- 
den eine  Reinkultur  der  Bacillen  züchten.  Im  Gewebe  des  Darmes 
vermochte  Verf.  die  Bacillen  nicht  nachzuweisen. 

2)  Versuche  mit  Inokulation  sehr  kleiner  Dosen: 

Vier  Meerschweinchen  wurde  1  Tropfen  einer  reichliche  Bacillen 
enthaltenden  Flüssigkeit  ins  Duodenum  injicirt;  drei  andere  erhielten 
auf  gleiche  Weise  Y5 — Yio  Tropfen  einer  Bacillenkultur  injicirt,  vier 
weitere  V20 — Vso  Tropfen. 

Ein  einziges  Thier  blieb  am  Leben  nachdem  es  vorübergehend 
Symptome  von  Algiditität  und  Durchfall  gezeigt  hatte.  Neun  Tage 
nach  der  Inokulation  enthielten  seine  Ausleerungen  noch  Bacillen. 
Es  hatte  ungefähr  Yso  Tropfen  erhalten.  Alle  übrigen  bekamen  nach 
einer  verschieden  (12 — 36  Stunden)  langen  Inkubation  choleriforme 
Symptome  und  gingen  im  algiden  Stadium  zu  Grunde.  Es  traten 
flüssige,  gallige  Stühle,  einmal  Erbrechen,  aber  niemals  Reiswasser- 
stühle  auf.  Die  Urinsekretion  hörte  beim  Erscheinen  des  Collapses  auf. 

Drei  der  genannten  Thiere  (aiu  der  2.  und  3.  Serie)  boten  nach 
dem  algiden  Stadium  deutlich  die  Erscheinungen  des  Choleratyphoids 
(mit  Fieber). 

Die  Autopsiebefunde  waren  wieder  charakteristisch.  Bei  den  im 
Beaktionsstadium  verstorbenen  Thieren  zeigte  der  Darminhalt  eine 
röthliche  Farbe  und  widerwärtigen  Geruch ;  in  einigen  anderen  Fällen 
war  derselbe  milchig  getrübt. 

In  diesen  letzteren  zeigte  er  so  zu  sagen  Reinkulturen  des  Komma* 
bacillus.  Hat  der  Darminhalt  fäkalen  Geruch  und  ist  blut-  und 
gallenhaltig ,  so  enthält  er  spärliche  Bacillen,  die  aber  auf  feuchtem 
Papier  auch  zu  schönen  Kulturen  sich  entwickeln. 

Bei  einem  im  Reaktionsstadium  gestorbenen  Thier  wurden  die 
Bacillen  in  den  Lieberkühn'schen  Drüsen  und  im  Gewebe  des  Darmes 
bis  zur  Serosa  hin  nachgewiesen.  Neben  diesen  fanden  sich  aber  in 
den  Darmhäuten  und  besonders  in  den  Zotten  eine  unglaubliche 
Menge  einer  zweiten  Bakterienart,  kurze  und  gerade  Stäbchen, 
•und  diese  waren  auch  in  der  Leber,  den  Nieren,  den  Transsudaten 
und  im  Blute  nachzuweisen.  So  hatte  es  den  Anschein,  als  sei  das 
Thier  einer  Darmmykose  erlegen. 

In  drei  Fällen  konnte  endlich  Verf.  die^Anwesenheit  zahlreicher 
Kommabacillen  im  Blute  des  lebenden  Thieres  (oder  unmittelbar 
nach  dem  Tode  der  Vena  cava  entnommen)  nachweisen.  Aus  den- 
selben ließen  sich  durchaus  die  gleichen  Kulturen,  wie  aus  dem 
Darme  menschlicher  Cholerakranker,  herstellen. 

3)  Versuche  der  Überimpfung  von  kranken  Thieren  auf  weitere 
gesunde  in  mehreren  Serien  gelangen  in  gleich  vollkommener  Weise. 
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4)  Veisuche  mit  Kulturfliissigkeit,  in  denen  die  Kommabacillen 
durch  Erwärmen  getödtet  waren,  enthielten  eine  noch  sehr  wirksame 
toxische  Substanz.  Nach  Injektion  von  4  ccm  einer  solchen  Flüssig- 
keit starb  ein  Thier  binnen  einer  Stunde  unter  den  Erscheinungen 
des  schwersten  algiden  Stadiums. 

Die  Untersuchung  des  gesunden  Darmes  der  zu  den  Versuchen 
verwandten  Thierspecies  ergab,  dass  wohl  dem  Kommabacillus  einiger- 
maßen ähnliche  Formen  von  gekrümmten  Stäbchen  in  demselben 
vorkamen,  die  aber  stets  durch  ihr  kulturelles  Verhalten  sofort  von 
den  echten  CholerabaciUen  sich  unterscheiden  ließen. 

Die  Operation,  die  mit  der  Duodenalinjektion  verbunden  ist, 
bleibt  bei  guter  Antisepsis  an  sich  fiir  die  Thiere  völlig  schadlos. 

Injektionen  von  anderen  faulen  Flüssigkeiten  ins  Duodenum 
blieben  in  fast  allen  Fällen  völlig  erfolglos.  Heabner  (Leipsig). 


9.  Tli.  Deneke.     Über  eine  neue  den  Choleraspirillen  ähn- 
liche Spaltpilzart. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 
Bei  dem  großen  praktischen  Interesse,  welches  sich  an  die  mög- 
lichst scharfe  Charakteiisirung  der  Koch'schen  Cholerapike  und  ihrer 
Unterschiede  von  verwandten  Formen  knüpft^  verdient  jede  Beobach- 
tung über  solche,  den  Choleraspirillen  ähnliche  Formen  besondere  Be- 
achtung. D.  macht  uns  in  seiner  Mittheilung  mit  einer  solchen  Form 
bekannt,  «welche  hinsichtlich  ihres  morphologischen  Verhaltens  so 
wie  ihres  Wachsthums  auf  Nährgelatine  den  Koch 'sehen  Bacillen 
entschieden  näher  stehen,  als  die  vielbesprochenen  Finkler 'sehen 
Organismentr,  —  dieselbe  wurde  von  ihm  in  einem  längere  Zeit  auf- 
bewahrten Käse  gefunden.  In  Bezug  auf  ihr  morphologisches 
Verhalten  stimmen  die  Käsespirillen  in  ihren  spontanen  Bewegungen 
eben  so  wie  die  Finkler'schen  mit  den  Choleraspirillen  überein. 
Unterschiede  lassen  sich  bei  der  Züchtung  im  flüssigen  Medium 
(Boiiillon)  namentlich  in  der  Länge  und  Zahl  dei  Spiralfäden  er- 
kennen ;  die  Fäden  der  Finkler'schen  Spirillen  sind  immer  nur  kurs, 
die  der  Cholera  am  längsten,  die  Käsespirillen  halten  die  Mitte  zwi- 
schen beiden,  haben  aber  niedrigere  Schraubengänge  und  engere 
Windungen,  wie  die  der  Cholera.  Nach  der  Fuchsinfärbung  treten 
die  Differenzen  weniger  hervor;  mit  starken  Ölimmersionen  lassen 
sich  an  den  Finkler'schen  Bacillen  Anschwellungen  des  Mittelkorpers 
erkennen,  welche  bei  den  überall  gleich  dicken  anderen  Formen 
fehlen.  Auf  Platten  in  Nährgelatine  erscheinen  die  jungen  Kolonien 
der  Käsespirillen  bei  durchfallendem  Licht  sehr  dunkel,  kreisförmig 
mit  regelmäßigen  Kontouren  (die  Cholerakolonien  sind  bekanntlich 
unregelmäßig  kontourirt).  Sie  verflüssigen  schneller  als  die  Cholera- 
spiriUen,  langsamer  als  die  F  in  kl  er 'sehen,  und  sind  dadurch  auch 
in  älteren  Stichkulturen  im  Reagensgläschen  von  beiden  Formen  zu 
unterscheiden.    Frühere  Stadien   der  Käsespirillen   sind   von   etwas 
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älteren  Choleiakulturen  schwer  zu  unterscheiden ,  da  bei  beiden  im 
oberen  Theil  des  Trichters  der  Luftraum  auftritt,  welcher  bei  den 
Finkler^Bchen  Kulturen  fehlt.  Das  charakteristischste  Unterscheidungs- 
merkmal bilden  aber  Kulturen  auf  Kartoffeln.  Käsespirillen 
wachsen  hier  gar  nicht,  während  die  Finkler'schen  schon  bei 
Zimmertemperatur,  die  CholeraspiriUen  im  Brütofen  auf  diesetn  Me* 
dium  zum  Wachsihum  gelangen. 

Infektionsrersuche  an  Thieren  (Injektion  in  das  Duodenum)  er- 
gaben bei  den  Käsespirillen,  eben  so  wie  bei  den  Finkler'schen  immer 
ein  negatives  Resultat,  während  die  Meerschweinchen  nach  analogen 
Injektionen  von  CholeraspiriUen  in  kurzer  Zeit  zu  Ghrunde  gingen; 
die  Cholerapilze  vermehrten  sich  sehr  energisch  im  Darm  des  Ver- 
suchsthieres.  Neelsen  (Rostock). 

10.  Heitier  (Wien).    Über  primäre  interstitielle  Pneumonie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  50—52.) 
Dieser  vielfach  geleugneten,  in  nur  wenigen  Fällen  einigermaßen 
sicher  konstatirten  Affektion  will  Verf.  5  Fälle  zurechnen,  die  er 
bei  Individuen  zwischen  22  und  62  Jahren  gesehen  hat.  Dem  Namen 
der  interstitiellen,  der  indurativen  etc.  Pneumonie  möchte  er  den  der 
j»  primären  parenchymatösen  c  substitxiiren,  da  es  sich  um  eine  selb- 
ständige diffuse  Entzündimg  des  gesammten  bindegewebigen  Gerüstes 
der  Lunge  entweder  akuter,  subakuter  oder  chronischer  Natur  handle. 
Seine  Fälle  wären  als  subakut  zu  bezeichnen;  ihre  Dauer  yarürte 
von  7 — ^39  Wochen  (im  Mittel  ca.  4  Monate).  Die  Krankheit  beginnt 
plötzlich  bei  vorher  gesunden  oder  schon  an  anderen  Lungenaffek- 
tionen  z.  B.  Emphysem  leidenden  Personen  mit  Symptomen,  die 
denen  der  krupösen  Pneumonie  ähneln,  aber  weniger  intensiv  sind, 
so  dass  die  Kranken  meist  erst  nach  14  Tagen  Hilfe  suchen.  Man 
findet  und  zwar  Wochen  und  Monate  lang  in  unveränderter  Weise 
Zeichen  lobärer  Infiltration,  d.  h.  Dämpfungen  mit  Bronchialathmen 
und  wechselndem  Rasseln.  Der  Process  hat  wenig  Neigung  zum 
Fortschreiten.  Selten  bildete  sich  Thoraxretraktion  aus;  es  besteht 
starke  Dyspnoe,  quälender  Husten,  wenig  charakteristisches  Fieber. 
Auswurf  wurde  bei  einem  Kranken  vermisst;  bei  den  anderen  war 
er  schleimig-eitrig  resp.  eitiig,  wurde  einige  Male  jauchig,  in  einem 
Falle  dreischichtig.  Auf  Bacillus  tuberculosus  wurde  in  einem  Falle 
mit  negativem  Besultat  untersucht  (wie  oft?  Ref.).  Als  Komplikation 
wurde  zweimal  gegen  Ende  der  Krankheit  parenchymatöse  Nephritis 
beobachtet. 

Gewöhnlich  endet  die  parenchymatöse  Pneumonie  letal;  doch 
kann  die  Krankheit  manchmal  mit  Verödung  und  Induration  der 
befallenen  Lungentheile  ausheilen;  nach  Verf.  wären  manche  Fälle, 
die  man  als  krupöse  Pneumonie  mit  Thoraxretraktion  etc.  und  als 
geheilte  Tuberkulosen  betrachtet  hat,  hierher  zu  rechnen.  Ausgang 
in  Bronchiektasie  ist  Verf.  unwahrscheinlich. 
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Bei  den  Autopsien  findet  man  größere  Lungenbezirke  —  am  häufigsten  im 
rechten  Oberlappen,  sehr  dicht,  z&h,  schwach  gekörnt  oder  glatt,  graulich,  stellen- 
weise pigmentirt,  hier  und  da  mit  weißen  von  der  Pleura  einstrahlenden  Binde- 
gewebszügen  durchsetzt;  die  Pleura  der  betreffenden  Partien  ist  schwartig.  Mitten 
in  den  grauen  Hepatisationen  findet  man  gelbliche  »wie  käsige«  Herde,  die  zerfallen 
können  und  so  Kavernenbildung  herbeifahren;  partielle  Gangränescirung  ist  nichts 
Seltenes. 

Der  histologische  Befund  besteht  in  sehr  beträchtlicher  Proliferation  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  in  verschiedenen  Stadien  mit  starker  zur  Ausfallung  der 
Alveolen  führenden  Wucherung  und  Desquamation  des  Epithels.  [Nach  des  Ref. 
Dafürhalten  wäre  eine  schärfere  Abgrenzung  des  Begriffes  der  »primären«  paren- 
chymatösen Pneumonie  gegenüber  der  Tuberkulose  recht  nothwendig;  fand  doch 
Verl  bei  einem  seiner  Fälle  »alte  Tuberkulose  der  einen  Lungenspitze«,  bei  einem 
«weiten  »recente  Tuberkeleruptionen  auf  der  Pleura  und  frische  tuberkulöse  Darm- 
geschwüre«. Ist  die  Tuberkulose  ein  Ausgang  der  parenchymatösen  Pneumonie? 
In  einem  dritten  Fall  lässt  die  Kombination  mit  »consecutiver«  Pleuritis,  Perikar- 
ditis, Peritonitis  purulenta  und  Herzdegeneration  ebenfalls  die  »primäre«  Pneumonie 
in  etwas  zweifelhaftem  Lichte  erscheinen.  Genaue  Krankengeschichten  wären  sehr 
«rwünseht.)  CahH  (Straßburg  i/£.). 


11.   Bosworth.     The  three  tonsils  —  some   practica!  sug- 
gestions  in  regard  to  their  structure,  function  and  diseases. 

(Medical  record  1884.  Oktober  4.) 

Eine  Kollektion  der  merkwürdigsten,  oft  geradezu  abenteueilichen 
Ansichten,  die  Alles,  was  Anatomie  und  klinische  Beobachtung  lehren, 
auf  den  Kopf  stellen;  nur  Einiges  hiervon  sei  zur  Orientirung  er- 
wähnt. Unter  den  3  Tonsillen  versteht  B.  —  und  es  ist  das  ungeföhr 
der  einzige  Satz,  g^en  den  kein  Widerspruch  zu  erheben  ist  —  die 
beiden  Gaumenmandebi  und  die  Bachenmandel;  aber  die  Tonsillen 
sind  nach  der  Ansicht  des  Herrn  B.  überhaupt  pathologische  Produkte 
und  fehlen  in  einem  gesunden  Pharynx.  Histologisch  setzen  sich  die 
Tonsillen  aus  einer  Menge  schleimproducirendei  Drüsen  zusammen, 
von  adenoidem  Gewebe  scheint  Herrn  B.  nichts  bekannt  zu  sein; 
eine  Tun.  piopria  besitzen  die  Tonsillen  nicht.  Die  Rachentonsille 
wird  von.  den  gleichen  Erkrankungen  befallen,  wie  die  Gaumen- 
mandeln, nur  die  phlegmonöse  Tonsillitis  (Quinsy)  ist  den  letzteren 
eigen  \ind  besteht  in  einer  Entzündung  des  Bind^ewebes  um  die- 
selben, nicht  in  denselben.  Ätiologisch  ist  diese  Affektion  als  auf 
rheumatischer  Basis  beruhend  zu  betrachten  und  mit  Natr.  salicyl. 
zu  behandeln.  Ähnliche  barocke  Anschauungen  entwickelt  B.  bei 
Erörterung  der  übrigen  Mandelerkrankungen  Tonsillitis  subacuta,  T. 
follicular.  acuta,  T.  crouposa,  T.  diphtherit.,  Hypertrophie  der  Gaumen«- 
mandeln  und  der  Rachenmandel.  Eageii  Fraenkel  (Hamburg). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 

12.  Iiomer.   über  einen  Fall  von  kongenitalei  partielle!  Obliteiation 

der  Gallengänge. 

(Archiv  fOr  pathol  Anatomie  Bd.  XGIX.  HfL  1.) 

Das  außerordentlich  interessante  Pr&parat  stammt  von  einem  macerirten,  s^rphi- 
litischen,  unausgetragenen  Kinde  aus  dem  6.  bis  7.  Schwangersohaftsmonat  Die 
Mutter  hatte  vorher  neun  ausgetragene  Kinder  geboren,  einmal  abortirt 

Der  Ductus  hepatious  und  Ductus  cysticus  sind  obliterirt;  der  Unke  Leber- 
läppen  ist  normal,  und  die  Galle  wird  durch  den  offenen  linken  Ductus  hepaticus 
in  den  Ductus  choledochus  und  von  hier  aus  in  den  Darm  seoemirt.  Dagegen  ist 
die  GaUenblase  durch  die  Obliteration  des  Ductus  cysticus  susammengefallen,  und 
die  Obliteration  des  rechten  Ductus  hepaticus  hat  Erweiterung  der  GaUeng&nge 
imd  Cjstenbildung  im  Bereiche  des  rechten  Leberlappens  sur  Folge  gehabt  Gleich- 
leitig  sind  cirrhotische  Processe  aufgetreten,  wodurdi  der  rechte  Leberlappen  eine 
narbige  Beschaffenheit  und  die  Oberfläche  desselben  dem  Gehirn  Ähnliche  Win* 
düngen  bekommen  hat. 

Eine  Tabelle  aller  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Periphlebitis  syphilitica  und 
Abbildung  des  Präparates  sind  beigefügt.  IL  Colin  (Hamburg}. 

13.  Arigo.     Tetano  guaiito  interamente  dopo  tie  mesi  con  i  bagni 

generali  e  con  il  cloralio. 

(Ann.  univ.  di  med.  e  chir.  1884.  ApriL) 

Ein  Fall  von  ausgesprochenem  Tetanus  mit  Trismus  bei  einem  40jährigen 
Bauer,  anscheinend  in  Folge  Eintretens  von  Domen  in  die  Fußsohlen  während  der 
Feldarbeit,  indess  ohne  direkt  nachweisbare  Verletsung.  Opisthotonus  tritt  klinisch 
in  den  Vordergrund,  ab  und  bu  mit  heftigen  klonischen  Krämpfen  wechselnd.  Die 
Behandlung  bestand  zunächst  La  einer  ausgiebigen  Blutentziehung  am  Nacken,  so 
wie  in  täglichen  warmen  Bädern  mit  nachfolgenden  Einwickelungen  und  innerer 
Darreichung  von  8 — 12  g  Chloralhydrat  Letztere  Medikation  wurde  16  Tage  lang 
ohne  Unterbrechung  fortgesetzt,  und  dann  suspendirt,  theils  weil  Pat.  in  Folge  der 
Anätzung  der  Mundschleimhaut  durch  das  Chloral  sehr  herunterkam,  theils  auch 
weil  eine  deutiiche  Besserung  sich  eingestellt  hatte.  Er  koimte  nach  ca.  6  Wochen 
bei  ausgezeichnetem  Allgemeinbefinden,  aber  immer  noch  bestehender  Kontraktur» 
namentlich  der  Kumpfmuskeln,  aus  dem  Spital  entlassen  werden ;  4  Monate  später 
daselbst  wieder  wegen  eines  leichten  gastrischen  Fiebers  aufgenommen,  berichtete 
er,  dass  dieselbe  noch  6  weitere  Wochen  angehalten  hatte,  seither  aber  ist  er  voll« 
kommen  davon  befreit  geblieben,  also  nach  dmonatlicher  Dauer  als  gänzHch  geheilt 
zu  betrachten.  Posner  (Berlin). 

14.  H.  Treub.    Bijdrage  tot  de  kennis  van  den  pols  bij  hersendruk» 

(Weekblad  van  het  Ned.  Tijdschrift  voor  Oeneeskunde  1884.  No.  48.) 

Verf.  theilt  zwei,  kurz  nach  einander  beobachtete  Fälle  von  Commotio  cerebri 
mit,  einen  mittelschweren  und  einen  leichten;  in  beiden  wurde  eine  auffallende 
Differenz  zwischen  der  Pulszahl  in  liegender  und  in  sitzender  Haltung  konstatirt* 
Im  ersten  Falle  war  die  Pulsfrequenz  im  Liegen  44 — 48,  im  Sitzen  72.  Dieses, 
erst  etwa  8  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  observirte,  Verhalten  dauerte 
ungefähr  14  Tage;  als  Pat.  sich  2  Wochen  nach  seiner  Endassung  wieder  prä- 
sentirte,  war  der  Pals  92  beim  Sitzen,  96  beim  Liegen.  Der  zweite  Fall,  eine 
45jährige  Frau,  hatte  in  den  ersten  Tagen  nach  einem  Sturze  im  Liegen  48 — 56, 
im  Sitzen  68—72  Pulse ;  nach  5  Tagen  war  keine  Differenz  mehr  vorhanden.  VerC 
ist  geneigt  zu  der  Annahme,  dass  durch  den  leichteren  Abfluss  des  venösen  Blutes 
aus  der  Schädelhöhle  in  sitzender  Haltung,  der  abnorme  intrakranielle  Druck  ge- 
ringer wird  und  hiermit  die  die  Pulsverlangsamung  bewirkende  Reizung  des  Vagus- 
centrums abnimmt^ 
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Bei  Gesunden  fand  er  keine,  bei  eitiier  Pat  mit  Care.  mammae  und  bei  einer 
Fhthisika  nur  unbedeutende  Differensen  (2—4  Schläge  pro  Minute). 

Delprat  (Amsterdam). 

15.  J.  8.  Whigt.     Zwei  Fälle  ron  Bluterguss  in  den  Spinalkanal. 

(Archives  of  medecine  1884.  December.  p.  226.) 
Beides  Ffille,  die  in  Genesung  endigten.  Im  ersten  Falle  [26jfihriger  Seemann, 
der  Yon  der  Takelage  aufs  Deck  gefaUen  und  mit  der  linken  Seite  aufgeschlagen 
war)  bestand  wahrscheinlich  eine  Beckenfraktur  im  horizontalen  und  absteigenden 
Schambeinaste,  so  wie  Trennung  der  Synchondrosenverbindungen ;  Motilität  im 
linken  und  Sensibilität  im  rechten  Bein  waren  gans  aufgehoben;  im  rechten  Bein 
war  die  Motilität  theilweise  erhalten,  im  linken  Bein  bestand  hochgradige  Hyper- 
algesie,  außerdem  eine  Erweiterung  der  kleinen  Blutgefäße,  Anschwellung  und  Tem- 
peraturerhöhung (um  4^  F.).  (Offenbar  handelte  es  sich  also  um  einen  Fall  von 
Brown-S^uard'scher  Lähmung,  wovon  jedoch  dem  Verf.  nichts  bekannt  su  sein 
scheint.)  Es  erfolgte  allmähliche  Besserung.  Im  zweiten  Falle  (26j  ähriger  Zimmer- 
mann, Stun  aus  einer  Höhe  von  15  Fuß  in  aufrechter  Stellung,  Aufschlagen  mit 
beiden  Füßen)  bestand  wahrscheinlich  in  Folge  des  Zusammengedrücktwerdens  der 
Wirbelsäule  eine  Eintreibung  der  beiden  letzten  Dorsalwirbel  und  des  ersten  Lumbal- 
wirbels  mit  Zerreißung  des  Ligamentum  posticum  und  Blutei^ss,  wodurch  die  hin- 
teren Rückenmarksabschnitte  in  der  Gegend  der  Ursprünge  des  Sacralplexus  so 
wie  auch  der  austretenden  hinteren  Wurzeln  theilweise  komprimirt  wurden.  Dem- 
gemäß war  die  Motilität  in  den  unteren  Extremitäten  nur  mäßig  beeinträchtigt, 
während  die  Sensibilität  im  größten  Theile  des  Unterkörpers  (Hautgebiet  des  Plexus 
sacralis)  ToUständig  fehlte;  auch  bestand  komplete  Lähmung  von  Blase  und  Mast- 
darm. Die  Blasenlähmung  (Inkontinenz)  führte  zu  einer  Gangraena  penis  und 
Decubitus.  Dennoch  trat  Besserung  ein,  Anfangs  der  Motilität,  später  auch  der 
Sensibilität,  und  Fat  wurde  in  fortgeschrittenem  Zustande  5  Wochen  nach  der 
Verletzung  aus  der  Hospitalbehandlung  entlassen.  A*  Eulenblirg  (Berlin). 

16.  B.  .Bribaoh.     Ein  Fall  von  traumatischer  Aphasie. 

(Archires  of  medecine  1884.  December.  p.  233.) 
Ein  8j ähriges,  kräftiges  Mädchen  hatte  am  28.  Juni  durch  den  Hufschlag  eines 
Maulthieres  eine  Schädelfraktur  erlitten;  sie  vermochte  nach  einem  Stupor  von 
wenigen  Minuten  herumzugehen  und  kam  so  nach  der  Behausung  des  Arztes.  Die 
Fraktur  lag  in  der  linken  Temporalgegend,  war  etwas  über  2  Zoll  lang,  mit  ein 
Sechstel  dieser  Länge  das  Stirnbein,  mit  dem  Reste  das  Scheitelbein  einnehmend; 
es  bestand  merkliche  Depression.  Der  zwischen  die  Bruchenden  eingeklemmte 
Hautlappen  wurde  mit  Mühe  freigemacht  und  die  Wunde  durch  Naht  geschlossen. 
Als  die  Kleine  aus  der  zu  diesem  Zwecke  angewandten  Chloroformnarkose  er- 
wachte, fand  sich  völliger  Verlust  der  Sprache  (der  aber  anscheinend  auch  gleich 
nach  der  Verletzung  bestanden  hatte) ;  dagegen  keine  Spur  von  Lähmung,  das  Kind 
gab  seine  Wünsche  durch  Gestikulation  zu  erkennen.  Am  folgenden  Tage  konnte 
die  Pat.  noch  nichts  als  das  Wort  »Kaffee«  hervorbringen.  B.  schlug  die  Tre- 
panation vor;  dieselbe  wurde  noch  am  Nachmittag,  30  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, vollzogen  und  die  ganze  eingedrückte  Schädelpartie  dabei  elevirt  Am 
folgenden  Tage  hatte  das  Kind  nach  Aussage  der  Mutter  seine  Spielsachen  richtig 
benannt,  konnte  aber  in  Gegenwart  des  Arztes  nicht  zum  Sprechen  gebracht  werden. 
Li  den  nächsten  4 — 5  Tagen  sprach  die  Pat  mehr,  jedoch  ziemlich  langsam  und 
mit  öfterer  Wortverwechslung.  Nach  10  Tagen  (8.  Juli)  sprach  sie  fast  so  gut  wie 
vor  der  Verletzung.  Li  den  beiden  ersten  Augustwochen  wurden  einige  kleine 
Knochensplitter  ausgestoßen,  die  Wunde  schloss  sich  vollständig ;  seit  Anfang  Sep- 
tember konnte  das  Mädchen  wieder  die  Schule  besuchen.  B.  meint,  nach  dem 
Seguin'schen  Diagramm  der  Gehimtopographie  müsse  der  Sitz  der  Verletzung  dem 
unteren  Theile  der  ascendirenden  Frontalwindung  und  nur  unbedeutend  dem  hin- 
teren Theile  der  dritten  Stimwindung  entsprochen  haben,  die  Sprachstörung  sei 
durch  indirekte  Druckwirkung  der  deprimirten  Knochen  auf  die  weiter  nach  vom 
lokalisirten  »Sprachcentren«  zu  erklären.  A*  Ealenblirg  (Berlin). 
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17.  Fenoglio.    Epflessia.    Lesione  della  zona  motoria  destra  —  Tra- 

panaadone. 

(Sperimentale  1884.  Beeember.) 

Ein  gesunder  24j&hriger  Mann  fiel  plötzlich  vor  5  Jahren,  als  er  den  Eisen- 
bahnkörper  überschreiten  wollte,  bewusstlos  um,  auf  die  Schienen,  und  erh&lt  durch 
den  nächsten  ankommenden  Zug  eine  Verletsung  an  der  rechten  Stirn-  und  Schläfen- 
beingegend. Danach  Lähmung  der  ganzen  linken  Körperseite,  Boppelsehen,  Läh- 
mung des  linken  Facialis,  läufige  epileptische  Anf&Ue.  In  den  gelähmten  Ex- 
*  tremitäten  normale  Sensibilität,  normaler  Muskelsinn,  yermehrte  Sehnenreflexe, 
erhebliche  Muskelkontrakturen.  Fat.  wurde  erheblich  pielancholisch.  Urin-  und 
Stuhlentleerung  normal.  Am  Schädel  fand  sich  eine  Impression  etwa  in  der  Mitte 
der  rechten  Fossa  RolandL  Es  wurde  die  Trepanation  an  der  afficirten  Stelle  vor- 
genommen und  ein  Knochensplitter  herausgenommen,  der  auf  das  Gehirn  drückte. 
Nach  der  Operation  traten  noch  einige  leichte  epileptische  Anf&Ue  auf^  doch  wurde 
das  ganze  Befinden  des  Fat.  ein  sehr  viel  besseres.  Er  fühlte  sich  wohl,  war 
heiter,  die  Sehnenreflexe  waren  auf  die  normale  Intensität  zurückgegangen,  die 
Lähmung  der  Extremitäten  war  sehr  yiel  geringer  geworden,  eben  so  die  Kontrak- 
turen in  denselben.  Vor  der  Operation  konnte  ein  Druck  auf  die  Stelle  der  ei^ 
littenen  Verletzung  epileptische  Anfälle,  Verlust  des  Bewusstseins  und  ein  Ver- 
schwinden des  linken  Radialpulses  hervorrufen,  dies  war  nunmehr  nicht  mehr  der 
Fall  Am  stärksten  war  die  Afi'ektion  noch  am  linken  Arme,  an  dem  eine  Parese 
zurückblieb,  während  die  Lähmung  des  Facialis  und  der  unteren  Extremität  voll- 
kommen geschwunden  war.  F.  erklärt  dies  damit,  dass  eine  eigentliche  Läsion 
nur  an  dem  Rindencentrum  für  die  linke  obere  Extremität  stattgefunden  hätte  und 
dass  die  übrigen  Erscheinungen  nur  Femwirkung  gewesen  seien;  F.  glaubt  aus 
seiner  Beobachtung  hauptsächlich  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  köimen :  1)  dass  die 
motorische  Zone  beim  Menschen  als  eine  epUeptogene  aufgefasst  werden  könne, 
2)  dass  eine  Reizung  dieser  Zone,  auch  wenn  sie  von  den  Meningen  noch  über- 
deckt ist,  ein  Cessiren  des  Radialpulses  an  der  entgegengesetzten  Seite  hervor^ 
rufen  könne,  nach  F.  durch  eine  Einwirkung  auf  die  Vaguskeme,  3]  dass  auch  ein 
leichter  Druck  auf  die  genannte  Zone  eine  Reihe  von  epileptoiden  Anfällen 
hervorrufen  kann,  4)  dass  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  keine  Affektion  der 
Sensibilität  auf  der  entgegengesetzten  Seite  zur  Folge  hat,  5)  dass  das  Centrum 
für  den  linken  Arm  allein  afficirt  war  und  6}  die  übrigen  Erscheinungen  lediglich 
Femwirkung  waren.  E«  Stadelmanii  [Heidelberg). 

18.  Wiokbam  Legg.    Multiple  melanotic  sarcomata  begixming  in  tbe 
choioid,  fallowed  by  pigmentation  of  the  skin  of  the  face  and  hands. 

(Sep.-Abdr.  aus  den  Transaetions  of  the  pathoL  Society  of  London  1884«) 

Einem  59jährig^n  Sehuhmacher  wurde  das  linke  Auge  eines  Spindelzellen- 
sarkoms der  Chorioidea  wegen  enukleirt ;  kurze  Zeit  darauf  nahm  das  Gesicht  eine 
so  stark  dunkel  pigmentirte  Farbe  an,  dass  man  auf  den  Verdacht  kam,  Fat.  ge-  . 
brauche  große  Dosen  Argent.  nitric,  indess  bot  sieh  hierfür  absolut  kein  Anhalts- 
punkt Die  Figmentation  war  gleiehmäOig  stark  verbreitet  über  Gesicht,  Hals  und 
Hände,  aber  nur  in  geringem  Grade  über  die  übrige  Körperoberfläohe.  Das  Ab- 
domen war  stark  gesehwollen  und  man  konnte  einen  Lebertumor  diagnosticiren, 
Beine  und  Serotum  ebenfalls  ödematös.  Weder  im  Urin  noch  im  Blute  fanden 
sieh  pigmentirte  Granula,  im  Urin  war  Albumen,  das  Blut  zeigte  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen.  Bei  der  Sektion  wurden  Neubildungen 
des  Hepar,  Omentum  und  Perikardium  gefunden,  die  sich  theils  als  melanotische 
Spindelzellei^y  theils  als  RundzeUensarkome  erwiesen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Haut  zttgten  die  Zellen  der  imtersten  Schichten  des  Stratum  mucosum  fleckweise 
braune  Pigmentirung ,  sehr  ähnlich  den  Zellen  der  Neubildungen  des  Abdomens. 
Die  Pigmentation  der  Haut  bei  melanotischen  Sarkomen  ist  nicht  sehr  häufig. 

Joseph  [Berlin). 
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19.  Pilcher.     Two  cases  of  malignant  lymphoma. 

(New  York  med.  Journal  1884.  December  13.) 

Der  erste  Fall  betraf  einen  krfiftigen,  37jährigen  Mann  und  zeichnete  sich 
durch  die  lange  Dauer  Ton  4  Jahren  aus.  Die  ersten  Drüsentumoren  traten  am 
Halse  auf  und  wurden  exstirpirt,  als  sie  rasch  zur  Kompression  der  Luft-  und 
Speisewege  gefClhrt  hatten.  Nach  der  Ezstirpation  sistirte  die  Erkrankung  fast 
2  Jahre.  Die  Entfernung  der  erstbefallenen  Drüsen  soll  nach  F.  die  Generalisation 
des  Frocesses  verzögert  haben.  Dann  wurden  die  tiefen  Inguinaldrüsen  links  be- 
fallen, vielleicht  in  Folge  mechanischer  Reizung;  darauf  rasche  Generalisation, 
Kachexie ,  Tod.  Die  mikroskopische ,  Untersuchung  zu  verschiedener  Zeit  exstir- 
pirter  Drüsen  bestätigte  die  klinische  Diagnose. 

(Ob  es  sich  im  zweiten  Falle,  der  sich  durch  rapiden  Verlauf  und  Komplikation 
mit  schwerer  ulceröser  Stomatitis  auszeichnete,  wirklich  um  maligne  Lymphome 
handelte,  scheint  dem  Ref.  fraglich,  da  weder  die  Sektion  noch  eine  Untersuchung 
exstirpirter  Drüsen  vorgenommen  wurde.)  Koerner  (Straßburg  i/R). 

20.  Taylor.  On  a  peculiai  ringed  affection  of  the  prepuce  and  glans. 

(Archives  of  med.  1884.  December.) 

Als  e^e  eigenthümliche  ringförmige  Affektion  des  Präputium  und  der  Glans 
beschreibt  Verf.  drei  Fälle,  die  das  Gemeinsame  haben,  dass  an  den  erwähnten 
Stellen  sich  eine  Anzahl  (4—8)  wenig  erhabener,  schuppender,  schwach  gerötheter, 
mit  einer  dünnen  scharf  begrenzten  adhärenten  Epidermisschicht  bedeckter,  mehr 
oder  weniger  vollständige  Ringe  ohne  Hof  zeigten.  Die  Affektion,  die  von  einem 
unangenehmen  Gefühl  von  Jucken  und  Prickeln  begleitet  war,  verschwan4  theils 
nach  einmaligem  Auftreten,  theils  nach  mehreren  Recidiven,  vollkommen  unter 
der  innerlichen  Anwendung  von  SoL  arsen.  Fowleri.  Der  Verf.  ist  geneigt,  diese 
Erscheinungen  neurotischen  Ursprungs  zu  erklären. 

Wenn  schon  im  Allgemeinen  durch  die  vorhergehende  Mittheilung  der  Ver- 
dacht erweckt  ist,  dass  es  sich  um  einen  Liehen  planus  handelte,  so  wird  man  in 
dieser  Annahme  noch  dadurch  bestärkt,  dass  in  einer  der  3  Krankengeschichten 
sich  die  Notiz  findet,  der  Fat  hätte  einige  Monate  später  3  Papeln  an  der  Planta 
und  einige  am  Dorsum  pedis  dextr.  aufgewiesen,  die  dem  Verf.  selbst  als  Liehen 
planus  imponirten.  Etwa  1  Jahr  später  bekam  er  ein  Recidiv  dieser  ringförmigen 
Affektion  des  Penis  und  zu  gleicher  Zeit  einige  Papeln,  die  ganz  das  Aussehen 
des  Liehen  planus  hatten.  Nach  alledem  glaubt  Ref.,  dass  diese  eigenthümliche 
ringförmige  Affektion  ein  Liehen  planus  war. 

Ref.  ist  übrigens  in  der  Lage,  von  einem  ähnlichen  Falle  Mittheilung  zu  machen, 
der  kürzlich  in  der  Poliklinik  seines  hochverehrten  Chefs,  Herrn  Prol  Koebner, 
zur  Behandlung  kam. 

Der  Fat,  ein  58jähriger  Mann,  der  von  verschiedenen  Seiten  in  Folge  der 
Diagnose  »Scabies«  mit  den  entsprechenden  Mitteln  behandelt  war  und  bei  dem 
Herr  Prof.  Ko ebner  sogleich  beim  Anblick  des  Penis  die  Diagnose  auf  Liehen 
planus  stellte,  zeigte  ebenfalls  auf  dem  Präputium  und  der  Glans  penis  eine  Anzahl, 
etwa  8,  theils  geschlossener,  theils  halb  offener  Kreise ,  die  mit  einem  deutlich  mar- 
kirten  hyperämischen  Rande  in  der  Mitte  eine  normale  Epidermis  zeigten,  am  Rande 
konnte  man  bei  den  jüngsten  Eruptionen  deutliche  kleine,  weißglänzende  Knötchen 
sehen:  Auf  den  einzelnen  Ringen  befanden  sich  ebenfalls  stark  schuppende  Auf- 
lagerungen, die  sich  leicht  ablösen  ließen;  außerdem  fanden  sich  an  Arm,  Bein 
und  Rumpf  einige  lichenoide  Eruptionen.  Durch  eine  nach  Koebner's  bekannter 
Methode  durchgeführte  Kur  wurde  der  Fat  vollständig  in  6  Wochen  geheilt. 

Joseph  (Berlin). 

Originalmitthellangen,  Monogtaphieen  und  Separ&tabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  fVo/1  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstrafie  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  vm^  Verlag  tob  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Stoae,  Metallotherapie.  —  19.  Stelner,  Verzinnte  Koohgefäße. 

20.  Stefaainl,  Situs  Inyersus.  —  21.  FIDckIger,  Trommelschläge1f5rmlge  Phalangen.  — 

22.  Mazzotti,  Bronofalüs  flhilnosa. 

1.  J.  Arnold.     Über  Kerntheilung  und  vielkemige  Zellen. 

(Virchow's  Archiv  1884.  Bd.  XCVni.) 

Im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Arbeiten  bespricht  Verf.  die 
Entstehung  vielkemigei  Zellen  (BiesenzeUen)  durch  Kerntheilung 
nach  Untersuchungen  an  Geschwülsten,  an  hyperplastischen  und 
skrofiilösen  Lymphdrüsen  (Leichenmaterial?  Ref.).  Verf.  findet,  dass 
in  den  Geschwülsten  (DSarkome  und  Carcinome«)  durch  Theilung  des 
einfachen  Kernes  einer  Zelle  sowohl  nach  dem  Modus  der  indirekten 
Segmentirung  als  nach  dem  der  indirekten  Fragmentirung  mehrkernige 
Zellen  erstehen  können.  Diese  vielkernigen  Zellen  können  sich  pro- 
gressiv noch  weiter  entwickeln,  aber  auch  regressive  Metamorphosen 
kommen  vor.  Außer  dieser  Genese  der  Riesenzellen  wurden  auch 
noch  Beobachtungen  gemacht,  welche  auf  eine  Konfluenz  mehrerer 
Zellen  zurückgeführt  werden. 

Auch  bei  der  chronischen  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  wird 
die  Entstehung  vielkerniger  Zellen  durch  indirekte  Segmentirung 
und  Fragmentirung  festgestellt.    Bei  der  akuten  Hyperplasie  dieser 
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Organe  wurde  der  gleiche  Befund  gemacht.  Verf.  vermuthet,  dass 
die  indirekte  Fragmentirung  eine  größere  Bolle  bei  der  akuten,  die 
indirekte  Segmentirung  bei  der  chronischen  Hyperplasie  spiele.  In 
skrofulösen  Lymphdrüsen  wurden  Biesenzellen  beobachtet,  deten  Ent- 
stehung auf  indirekte  Fragmentirung  zurückgeführt  wird.  Auch  in 
diesem  Falle  konnte  sich  Verf.  von  der  progressiven  Metamorphose 
derartiger  Zellen  überzeugen,  wonach  eine  frühere  Anschauung  des 
Verf.,  dass  die  Tuberkelriesenzellen  nur  der  regressiven  Metamorphose 
anheimfallen,  zu  berichtigen  ist.  Die  Angaben  sind  durch  mehrfache 
Abbildungen   über  indirekte  Fragmentirung  illustrirt.     (Abbildungen 

über  indirekte  Segmentirung  sind  nicht  beigegeben.     Bef.) 

L(^wit  (Prag). 


2.  S.  de  Jager.    Over  het  entstaan  der  negatieve  drukking 

in  den  thorax. 

(Nederl.  Tljdschrift  voor  Geneeskunde  1885.  No.  6.) 

Verf.  bespricht  die  zwei  in  der  letzten  Zeit  aufgestellten  Theorien 
(Bernstein  —  Hermann)  über  das  Zustandekommen  des  von  Don- 
ders  erwiesenen  negativen  Druckes  in  der  Thoraxhöhle.  Mit  Her- 
mann erachtet  er  die  Annahme  einer  TJberdehnung  des  Exspirations- 
apparates  bei  den  ersten  Athemzügen  (Bernstein)  für  unannehmbar; 
die  eines  ungleichmäßigen  Wachsens  des  Thorax  im  Verhältnis  zu 
den  Lungen  viel  rationeller.  Er  sieht  aber  keinen  Grund,  wesshalb 
dieses  ungleichmäßige  Wachsen  erst  im  extra-uterinen  Leben  an- 
fangen sollte,  wie  Hermann  will,  meint  vielmehr,  dass  dies  schon 
im  intra-uterinen  Leben  stattfinden  wird.  Das  Fruchtwasser,  welches 
durch  die  hierdurch  entstandene  Saugkraft  in  die  Lungen  gerathen 
wird,  schadet  dem  Fötus  nicht,  und  wird  bei  der  Geburt  von  den 
Uteruskontraktionen  wieder  aus  den  Lungen  entfernt  werden.  Verf. 
nimmt  an,  dass  die  Saugkraft  in  dem  Thorax  beim  Erschlaffen  des 
Uterus ,  nicht,  im  Stande  sei,  die  Verklebung  der  während  der  Kon- 
traktionen gegen  einander  gepressten  Bronchialwände  zu  lösen. 

Bei  dem  3monatlichen  Fötus  eines  Pferdes  (die  Schwangerschaft 
des  Pferdes  dauert  11  Monate)  fand  Verf.,  im  Widerspruch  mit  den 
letzten  Angaben  von  Hermann  und  von  Bernstein,  einen  Donders- 
schen  Druck  in  der  Thoraxhöhle  von  ca.  14  mm  Wasser.  Beim  Er- 
öffnen des  Thorax  fielen  die  Lungen  hörbar  zusammen.  Wasser  wurde 
weder  in  der  Trachea  noch  in  den  größeren  Bronchien  vorgefunden. 
Die  Bronchialwände  waren  aber  sehr  feucht,  in  den  feineren  Bron- 
chien war  Wasser  vorhanden. 

Der  Fötus  war  in  dem  Uterus  gestorben,  noch  warm.  Keine  Spur 
von  Zersetzung.  Delprat  (Amsterdam). 
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3.  Bizzozero.   Über  die  Natur  der  sekundären  leukämischen 

BUdungen. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  XCIX.  Hft.  2.  p.  37S  ff.) 
Veranlasst  durch  die  bedeutsame  Entdeckung  Flemming's, 
welcher  nachgewiesen,  dass  in  den  normalen  lymphatischen  Organen 
(Lymphdrüsen,  Milz,  lymphatischen  Follikeln)  ein  in  typischer  Karyo- 
mitosis  (indirekter  Kerntheüung)  sich  aussprechender,  äußerst  reger 
Zellenneubfldungsprocess  stattfindet,  hat  B.  sowohl  Lymphdrüsen, 
DarmfoUikel  und  Milz,  als  auch  sekundäre  lymphatische  Neubildungen 
der  Leber  und  Niere  von  leukämischen  Ladividuen  auf  das  Vor- 
handensein von  Mitosen  untersucht  und  nicht  nur  in  ersteren,  son- 
dern auch  in  letzteren  sehr  zahlreiche  in  Mitose  begriffene,  den 
farblosen  Blutzellen  gleichende  Zellen  aufiEinden  können.  Mit  Recht 
hält  B.  durch  diese  seine  Beobachtung  für  erwiesen,  dass  in  den 
sekundären  leukämischen  Bildungen  eine  Neubildung  lymphatischer 
Elemente  stattfindet  und  damit  die  Ansicht  von  Rindfleisch  u.  A. 
für  widerlegt,  dass  die  genannten  Bildungen  einfache  passive  An- 
häufungen ausgewanderter  farbloser  Blutzellen,  gewissermaßen  farb- 
lose Blutextravasate,  darstellen;  wenn  aber  andererseits  B.  in  seinen 
Beobachtungen  eine  Bestätigung  der  Auffassimg  Virchow's  über  die 
Natur  der  leukämischen  Tumoren  erblicken  zu  können  glaubt,  so  ist 
darauf  hinzuweisen,  dass  Virchow  die  Elemente  der  metastatischen 
Lymphome  ausdrücklich  nicht  aus  farblosen  Blutzellen,  sondern  aus 
den  Bindegewebszellen  in  loco  hervorgehen  lässt,  während  B.  gerade 
erstere  Elemente  als  Bildungszellen  der  in  Rede  stehenden  Neoplasien 
ansieht.  Hätte  B.  diese  letztere  Ansicht  faktisch  erwiesen,  dann  wäre 
also  durch  seine  Beobachtungen  nicht  nur  die  Rindfleisch'sche, 
sondern  auch  die  Vi rcho wasche  Auffassung  umgestoßen.  Lidessen 
geben  über  diesen  kardinalen  Pimkt,  über  die  Frage  nach  der  Her- 
kunft der  Zellen  der  sekundären  leukämischen  Oeschwülste  B.'s 
Beobachtungen,  so  wie  sie  dastehen,  keinen  Au&chluss:  ob  die  sich 
theilenden  lymphoiden  Elemente  ausgewanderte  farblose  Blutkörper, 
oder  Abkömmlinge  wuchernder  fixer  Bindegewebszellen  sind,  bleibt 
danach  unentschieden. 

B.  hat  seine  Befunde  an  ein  oder  mehrere  Jahre  alten  Spiritus- 
präparaten von  Leichenorganen  gemacht^,  was  einigermaßen  über- 
raschend ist,  da  Organe  menschlicher  Kadaver  sonst  kein  günstiges 
Untersuchungsobjekt  furKaryomitosen  darstellen  und  auch  die  Spiritus- 
härtimg mit  zu  den  wenigst  guten  Konservirungsmitteln  derselben 
gehört.  (Selbstverständlich  soll  hierdurch  nicht  der  geringste  Zweifel 
an  der  Zuverlässigkeit  der  thatsächlichen  Beobachtungen  des  bewährten 
histologischen  Forschers  ausgedrückt  sein!) 
Banmgarten  (Königsberg). 

^  Als  Tinktionsmittel  verwandte  er  die  Or  am 'sehe  Bakterienfftrbung,  »indem 
er  die  Entf^bnng  der  Pr&parate  durch  den  Alkohol  unterbrach,  ehe  sie  vollendet 
wapt.    Ref. 
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4.  Oriffliü.    Coutribuzione  alla  patologia  del  tessuto  epithe- 
liale cilindrico. 

(Ach.  per  le  science  med.  1884.  Bd.  VIII.  No.  4.) 

Der  Verf.,  welcher  einige  seiner  Resultate  schon  vor  längerer 
Zeit  in  Torläufigen  Mittheilungen  veröffentlichte,  giebt  in  der  vot- 
liegenden Arbeit    die  Ergebnisse  von  4  Versuchsreihen.    Die   erste 
besieht  sich  auf  die  Regeneration  des  Flimmerepithels  der  Trachea. 
Von  einer  Trachealfistel  aus  wurden  bei  Hunden,  Kaninchen,  Hüh- 
nern Epitheldefekte  von  verschiedener  Ausdehnung  auf  der  Tracheal- 
schleimhaut  erzeugt  und  zwar  durch  mechanisches  Abkratzen  mittels 
einer   geeigneten    Drahtschlinge.    Die  Regeneration   der  Epithelien 
wurde  an  einer  Serie  von  Präparaten  untersucht,  welche  3,  6,  9,  14, 
20  Stunden,  1,  2,  3,  5  und  in  einem  Falle  27  Tage  nach  der  Ver- 
letzung dem  Thierkörper  entnommen  waren;  in  jedem  Fall  wurden 
sowohl  Querschnitte  durch  die  in  Müller'scher  Lösung  und  Alkohol 
gehärtete  Schleimhaut  angefertigt,  wie  auch  Zup^räparate  in  Humor 
aqueus    oder  physiologischer  Kochsalzlösung.    Auf  die  ausfuhrliche 
Beschreibung  der  einzelnen  Befunde  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Regeneration,  welche   durch   zahlreiche  gut  ausgeführte  Zeich- 
nungen illustrirt  werden,  kann  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden. 
Die  aus  ihnen  sich  ergebenden  Resultate  lassen   sich   kurz   in  die 
Sätze  zusammenfassen:  Dass  das  mehrschichtige  Flimmerepithel  der 
Trachea  über  einem  artificiellen  Defekt  sich  regenerirt,  und  zwar  von 
der  tieferen  nicht  flimmernden  Schicht  des  alten  Epithels  aus,  und 
dass  das  neugebildete  Epithel   zuerst   ein   einschichtiges,   dann   ein 
mehrschichtiges  Pflasterepithel  darstellt,  welches   erst  nach  längerer 
Zeit   auf  noch  nicht  genau  bekannte  Weise    sich   in    geschichtetes 
Flimmerepithel    umwandelt.     Die  Zellwucherung    erfolgt   nicht   nur 
durch  Theilung  der  alten  Zellen,  sondern  auch  durch  Theilung  der 
neiigebildeten  und  geht  sehr  schnell  von  statten.    Das  neugebildete 
Epithel  ist  immer  in  direkter  Kontinuität  mit  dem  alten,  ist  aber  in 
seinem  Wachsthum  von   dem  Bindegewebe  der  Mucosa  unabhängig 
und  vermag  über  Fibringerinnsel  (welche  sich  nach  energischem  Ab- 
kratzen an  den  verletzten  Stellen  der  Schleimhaut  bilden)  frei  hin- 
wegzuwuchern.     Wanderzellen,  welche  das  Schleimhautgewebe  unter 
dem  Epitheldefekt  in  der  Regel  dicht  infiltriren,  betheiligen  sich  an 
der  Epithelbildung  nicht.    (Auf  die  Frage,  ob  die  Epithelwucherung 
durch  direkte   oder    indirekte  Kerntheilung  erfolgt,  geht  der  Vert 
nicht  ein.     Ref.] 

Die  zweite  Arbeit  behandelt  die  entzündlichen  Veränderungen  des 
Cylinderepithels.  Nach  Experimenten  an  der  Trachea  des  Kanin- 
chens und  namentlich  des  Hundes,  welche  er  durch  Injektion  von 
Jodtinktur,  2-  oder  4^iger  Lösung  von  Tartarus  stibiatus,  Krotonöl 
oder  Ammoniak  in  Entzündung  versetzt  hatte,  unterscheidet  der  Verf. 
2  Formen  entzündlicher  Epithelveränderung,  die  katarrhalische 
und  die  parenchymatöse.     Erstere '  folgt  auf  schwächere  Entzün- 
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dungsreize  und  dokumentiit  sich  duich  die  Bildung  zahlreicher  Becher-^ 
Zellen^  welche  der  Verf.  als  den  Ausdruck  einer  einfachen  Steigerung 
der  physiologischen  Schleimproduktion  ansieht.  Nach  stärkeren  Reizen 
£ndet  man  albuminöse  Infiltration  (i)trübe  Schwellung«;  Yirchow)  der 
Epithelzellen,  und  diesen  Zustand  bezeichnet  der  Verf.  als  parenchy- 
matöse Entzündung.  In  den  körnig  infiltrirten  Zellen  finden  sich 
häufig  Yacuolen  in  der  Nähe  des  Kernes.  Nach  Injektion  von 
Krotonöl  zeigte  sich  neben  der  kömigen  Trübung  der  Zellen  häufig 
Pustelbildung  durch  Anhäufung  von  Wanderzellen  und  Serum 
in  resp.  zwischen  den  Epithelzellen  der  untersten  Schicht,  wodurch 
dann  die  obere,  flimmernde  Zellschicht  bläschenförmig  abgehoben 
erschien.  Einen  sehr  häufigen  Befund  bildeten  femer  kugelige  mit 
Flimmern  versehene  Körperchen,  welche  z.  Th.  deutlichen  Kern  und 
kömiges  Protoplasma  besaßen,  z.  Th.  schleimig  degenerirt  erschienen. 
Verf.  glaubt  dass  diese  flimmernden  Bundzellen  nur  z.  Th.  durch 
eine  Wuchenmg  der  Flimmerzellen  des  Epithels  entstehen,  indem 
dieselben  unter  Theilung  ihres  Kernes  in  zwei  Hälften  sich  sondern, 
deren  obere  als  flimmernde  Bundzelle  sich  ablöst,  während  die  untere 
an  der  Schleimhaut  befestigt  bleibt;  einen  anderen  Theil  leitet  er 
Ton  den  nicht  flimmernden  unteren  Epithelschichten  ab,  indem  er 
annimmt,  dass  diese  in  Wucherung  gerathen  und  Cilien  bekommen, 
ohne  vorher  cylindrische  Gestalt  angenommen  zu  haben;  die  kern- 
losen Formen  hält  er  für  die  oberen  Theile  schleimig  entarteter  Epi- 
thelien  welche  im  Zusammenhang  mit  dem  Flimmersaum  sich  ablösen 
sollen. 

Die  dritte  Arbeit  über  artificielle  krupöse  Entzündung  an  flimmer- 
epitheltragenden  Schleimhäuten  bietet  wenig  Neues.  Verf.  hat  kon* 
statirt,  dass  man  nach  starken  mechanischen  Läsionen  eben  so  wie 
nach  schwereren  chemischen  Atzungen  krupöse  Pseudomembranen 
auf  der  Schleimhaut  entstehen  sieht,  während  die  gleichen  Eingriffe 
in  geringerer  Intensität  nur  gewöhnliche  katarrhalische  Entzündung 
hervorrufen.  Er  schließt  daraus,  dass  für  die  Bildung  der  Pseudo- 
membranen eine  specifische  Ursache  nicht  anzuehmen  sei,  dass  die- 
selben vielmehr  immer  auftreten,  wenn  das  Epithel  zerstört  ist. 
Verf.  bestreitet  es,  dass  die  Epithelien  selbst  in  eine  Krupmembran 
flieh  umwandeln  könnten,  man  müsste  ja  sonst,  nach  seiner  Meinung, 
die  Kerne  der  Epithelzellen  noch  in  dem  Fibrinnetz  finden  (!).  (Die 
Thatsache,  dass  coagulationsnekrotische  Gewebe  immer  kernlos  sind 
scheint  dem  Verf.  unbekannt  zu  sein.    Ref.] 

In  dem  vierten  Au&atz  endlich  bespricht  Verf.  die  interessante 
Thatsache,  dass  bei  Tuberkulose  das  Epithel  der  Tracheal-  und 
Bronchialschleimhaut,  eben  so  wie  das  des  Uterus  und  der  Tuben  sich 
in  Plattenepithel  umwandelt.  Die  Umwandlung  entspricht  bald 
einzelnen  in  der  Mucosa  gelegenen  Tuberkelknötchen ,  bald  findet 
man  sie  auf  der  Oberfläche  der  Trachealschleimhaut  in  größerer 
Ausdehnung,  ohne  dass  deutliche  Tuberkelknoten  vorhanden  sind. 
Verf.  sieht  in  dieser  Umwandlung  eine  nicht  bis  zum  Abschluss  gelangte 
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Segeneiation  des  Epithels  an  Stellen ,  wo  es  früher  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  und  hat  die  Befunde  fdr  gleichartig  mit  denen,  welche 
er  nach  mechanischer  Entfernung  des  Epithels  bei  der  Regeneration 
desselben  erhielt.  F.  Neelsen  (Rostock). 


5.  F.   Hoppe-Seyler.     Über    Seifen    als   Bestaudtheile    des 

Blutplasma  und  des  Chylus. 

{Zeitschrift  fOr  physiol.  Chemie  Bd.  VIIL  p.  503.) 
Von  Bohr  ig  u.  A.  ist  mit  Bücksicht  auf  die  Anwesenheit  von 
Ca*  und  Mg-Verbindungen  das  Vorkommen  von  Seifen  im  Blute  be- 
stritten worden.  Dem  entgegen  hält  H.-S.  seine  alten  Angaben  auf- 
recht. Er  stellte  Seifan  —  in  Folge  der  Anwesenheit  von  Soda  im 
Blute  selbstverständlich  Natriumseifen  —  aus  Blutserum  dar.  Im 
Blutserum  von  Bind,  Pferd,  Hund  0,05 — 0,12)|^  fette  Säuren  der 
Seifen;  beim  Menschen  in  einer  Chylusascitesflüssigkeit  0,235 )j^  Seifen 
neben  0,723^  Fett;  im  Blutserum  eines  Pneumonikers  0,062)|^  fette 
Säuren  der  Seifen  neben  0,1318>i^  Fett,  0,216»^  Cholesterin,  0,3506)|^ 
Lecithin. 

»Die  Herkunft  der  Seifen  des  Blutes  und  der  Lymphe  ist  unbe- 
kannt und  ihr  Auftreten  in  diesen  Flüssigkeiten  weder  für  die  Er- 
klärung der  Resorption,  Bildung  und  Ablagerung,  noch  für  die  dea 

Zerfalls  der  Fette  und  des  Lecithins  zu  verwerthen.« 

F.  Bdhmaun  (Brealau). 

6.  Laborde.   Note  pr^liminaire  sur  l'action  physiologique  de 

la  cocalne  et  de  ses  sels. 

(Compt.  rend.  hebdom.  des  s^anc.  de  la  soc.  de  bioL  1884.  No.  39.) 

7.  Derselbe,   l^tude  expörimentale  de  Taction  physiologique 

de  la  cocalne  et  de  ses  sels. 

(Ibid.  No.  44.  [8.  Januar  1886.]) 
L.  giebt  in  seiner  ersten  Mittheilung  zunächst  eine  historische 
Übersicht  über  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  der  Cocain- 
Wirkung,  aus  der  hervorgeht,  dass  die  anästhesirende  Einwirkung  der 
aus  Cocablättern  dargestellten  Maceration  auf  die  Schleimhäute  schon 
1878  von  Fauvel  hervorgehoben  und  ihre  Anwendung  bei  Krank- 
heiten des  Pharynx  und  Larynx  empfohlen  worden  ist.  1882  stellte 
Duquesnel  aus  den  Cocablättern  3  Präparate  her: 

1)  Ein  krystallisirtes ,  geruchloses,  etwas  bitteres  Alkaloid  von 
stark  alkalischer  Beaktion,  das  wenig  löslich  ist  und  mit  Säuren 
leicht  lösliche,  schwer  krystallisirbare  Salze  bildet. 

2)  Ein  neutrales  Cocain,  krystallinisch  und  Salze  bildend. 

3)  Ein  syrupöses,  stark  alkedisches,  auf  der  Zunge  fast  kaustisch 
wirkendes  Produkt. 

Diese  3  Produkte  sind  im  Cocablatt  zu  37oo)  '^P-  ^y^Voo^  '^P* 
2%o  enthalten. 
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L.  selbst  hat  seine  Untersuchungen  mit  dem  neutralen  schwefel- 
sauren Salz  des  Cocains  angestellt,  von  dem  er  eine  klare  l^ige 
Lösung  anwandte.  Bei  einem  Meerschweinchen  yon  470  g  Gewicht 
beobachtete  Verf.  folgende  Erscheinungen:  Einspritzung  von  1  cg 
des  Salzes  unter  die  Haut  des  Rückens  ruft  eine  allgemeine  moto- 
rische tJberreizung  und  Unruhe  des  Thieres  hervor,  während  gleich- 
zeitig eine  beginnende  Analgesie,  am  deutlichsten  an  den  hinteren 
Extremitäten  zu  beobachten  ist.  Wiederholt  man  nach  10  Minuten 
die  Dosis,  so  stürzt  das  Thier  ohne  jeden  äußeren  Anreiz  wie  von 
einem  plötzlichen  Impulse  getrieben  vorwärts  und  flieht  in  tollem 
Laufe.  Die  Analgesie  breitet  sich  über  die  ganze  Haut  aus,  ist  auch 
an  der  Nfsenschleimliaut,  nicht  aber  an  der  Conjunctiva  nachweisbar; 
die  Pupillen  sind  dilatirt.  Bald  wird  nun  das  Thier  von  Krämpfen 
ergriffen,  die  besonders  den  Vorderkörper  in  Mitleidenschaft  ziehen; 
Opisthotonus,  abwechselnd  tonische  und  klonische  Zuckungen  der 
vorderen  Extremitäten  imd  der  Gesichtsmuskeln,  Auswurf  kleiner 
Mengen  dunkelgrüner  Flüssigkeit  und  mehrfacher  Urinabgang  treten 
auf.  Diese  Anfälle  wiederholen  sich  nach  immer  länger  werdenden 
Zwischenzeiten,  während  welcher  das  Thier  wie  gelähmt  auf  der  Seite 
liegt.  Allmählich  treten  nur  noch  klonische  Zuckungen  auf  und  das 
Thier  erholt  sich  endlich  vollkommen,  während  die  Analgesie  noch 
fortbesteht,  ja  48  Stunden  nach  der  Injektion  andauern  kann.  Beim 
Kaninchen  zeigt  die  Cocainwirkung  dasselbe  Bild.  Beim  Hunde  sind 
die  excito-motorischen  Symptome,  im  charakteristischen  Kontrast 
gegen  die  Lähmung  der  Sensibilität,  noch  ausgeprägter.  Nach  In- 
jektion von  6 — 8  cg  C!ocain  zeigen  Hunde  von  8 — 9  kg  Gewicht  eine 
stundenlang  andauernde  absolute  Ruhelosigkeit.  Sie  toben  in  zweck- 
losester Weise  umher,  wie  von  einer  äußeren  Gewalt  getrieben.  Dabei 
ist  ihre  Intelligenz  vollkommen  erhalten,  die  äußere  Haut  imd  die 
Schleimhäute  außer  der  Conjunctiva  sind  anästhetisch,  die  Pupillen 
dilatirt. 

Einträufeln  von  5 — 6  Tropfen  der  l^igen  Cocainlösung  in  das 
Auge  bewirkt  Hornhautanästhesie,  die  nach  4 — 5  Minuten  beginnt, 
nach  10  Minuten  vollständig  ist  und  nach  25 — 30  Minuten  erlischt, 
dann  aber  leicht  durch  Wiederholung  der  Einträufelung  wiederher- 
gestellt werden  kann.  Diese  Schleimhautanästhesie  ist  aber  nur  eine 
Episode  oder  vielmehr  ein  Theil  der  allgemeinen  Anästhesie,  welche 
zusammen  mit  den  motorischen  Beizungserscheinungen  das  eigenthüm- 
liche  Bild  der  Cocainwirkung  darstellen. 

In  der  zweiten  in  der  Überschrift  genannten  Abhandlung  studirt 
L.  die  Einwirkung  des  Cocain  auf  die  verschiedenen  Organsysteme 
und  Funktionen.     Seine  Ergebnisse  sind  in  Kürze  folgende: 

Die  Athmung  und  die  Blutcirkulation  zeigt  nach  toxischen,  aber  nicht 
tödlichen  Dosen  Unregelm&ßigkeiten  in  ihrem  Ablauf.  Wendet  man  eine  ver- 
giftende Dosis  an,  so  tritt  erst  eine  Yerlangsamung,  dann  eine  Beschleunigung 
der  unregelmäßig  gewordenen,  hfiufig  intermittirenden  Athmung  auf.  Schließlich 
wird  die  Respiration  sehr  beschleunigt  und  sehr  tief  und  das  Thier  geht  w&hrend 
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einoB  Krampfazifalles  asphyktisch  zu  Grunde,  das  Hen  schlägt  noch  IV2  Minuten 
schwach  aber  regelmäßig  weiter.  Der  Blutdruck  zeigt  während  der  Cocain- 
Wirkung  (10  cg  auf  12  kg  Hund)  eine  beträchtliche  Steigerung;  die  Herzbewegung 
zeigt  sich  dabei  verlangsamt  und  sehr  ausgiebig.  Der  Vagus  zeigt  eine  gestei* 
gerte  Erregbarkeit;  die  Verlangsamung  der  Herzaktion  tritt  sehr  energisch  ein. 
Die  Temperatur  steigt  in  der  Periode  der  motorischen  Unruhe  resp.  der  Krämpfe, 
sinkt  aber  sofort,  wenn  Asphyxie  eintritt  und  das  Thier  zu  Qrunde  geht.  Die 
Speichelsekretion  ist  gesteigert,  die  Urinsekretion  yermindert. 

Die  tödliche  Dosis  giebt  L.  auf  18  mg  pro  Kilo  Thier  an.  Die 
scheinbar  paradoxe  Thatsache,  dass  dasselbe  Mittel  gleichzeitig  eine 
abnorme  Steigerung  der  motorischen  und  eine  Lähmung  der  sensiblen 
Neryenthätigkeit  bewirkt,  erscheint  weniger  befremdlich ,  wenn  man 
die  bekannte  Thatsache  erwägt,  dass  in  der  ganzen  Pathologie  sich 
immer  abnorme  Funktionssteigerung  und. Lähmung  als  nahe  ver- 
'wandte  und  leicht  in  einander  übergehende  Phänomene  erweisen;  der 
leichte  Übergang  einer  Hyperästhesie  in  Anästhesie,  einer  Kontraktur 
in  Lähmung  ist  bekannt.  Das  Cocain  bewirkt  seine  motorischen 
Effekte  durch  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  centralen  und 
peripheren  excito*motorischen  Elemente  des  Nervensystems.  Die 
Betheiligiing  von  Bulbus  und  Bückenmark  ist  erwiesen  durch  die  in 
Folge  der  Cocaineinwirkung  auftretenden  Krampfanfälle;  die  Beein- 
flussung der  peripheren  Nerven  hat  L.  direkt  am  Ischiadicus  und 
Vagus  gezeigt.  Aber  die  eigenthümlich  impulsive  Art  der  Bewegungen 
beweist,  dass  auch  die  psycho-motorischen  Centren  von  der  Gift* 
Wirkung  betroffen  werden.  Die  Einwirkung  des  Cocains  auf  die 
Sensibilität  beruht  (bei  subkutaner  oder  innerlicher  Anwendung  des 
Mittels)  ausschließlich  auf  einer  Lähmung  der  psychischen  Perception 
im  Gehirn.  Die  centripetale  Leitung  in  den  sensiblen  Nervenbahnen 
ist  nicht  au%ehoben ;  denn  alle  Reflexe  sind  während  der  Einwirkung 
des  Mittels  vollkommen  erhalten.  L.  konnte  vom  centralen  Ende 
des  Ischiadicus  aus  während  der  Cocainwirkung  durch  den  elektrischen 
Strom  sehr  ausgebreitete  reflektorische  Reaktionen  erzeugen,  ohne 
dass  gleichzeitig  irgend  eine  Schmerzempfindung  auftrat.  Bei  lokaler 
Anwendui^  verhält  es  sich  anders ;  hier  treten  viel  stärkere  lähmende 
Einwirkungen  auf  die  nervösen  und  muskulären  Elemente  innerhalb 
des  von  dem  Gift  durchtränkten  Bezirkes  auf.  Ob  die  Muskeln  und  das 
Blut  an  der  Cocainwirkuo^  betheiligt  sind,  ist  noch  nicht  entschieden ; 
für  den  Sympathicus  ist  es  erwiesen.  Das  Cocain  bildet  in  der  Art 
seiner  Wirkung  ein  interessantes  Gegenstück  zum  Curare;  L.  will 
prüfen,  ob  nicht  vielleicht  ein  wirklicher  Antagonismus  zwischen 
beiden  Giften  besteht.  Beide  Hauptwirkungen  des  Cocain  gestatten 
eine  therapeutische  Verwerthung,  die  excito-motorische  nach  L.  in 
allen  Fällen  von  atonischer  Schwäche  des  Nervensystems,  so  be- 
sonders bei  schwieriger  und  protrahirter  Rekonvalescenz,  bei  Amyo- 
trophien,  bei  allen  funktionellen  Lähmungen.  Die  Indikation  zur 
Anwendung  der  anästhesirenden  Cocainwirkung  ergiebt  sich  von  selbst. 
Auch  zur  Erzielung  lokaler  Anästhesie  am  Auge  zieht  L.  die  sub- 
kutane Injektion  von  Y2 — ^  ^8  unter  die  Conjunctiva,  die  angeblich 
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Tollkoinmen  gefahrlos  ist,  ihrer  länger  andauernden  Wirkung  wegen 
den  Einträufelungen  vor.  G.  Kempner  (Berlin). 

8.  C.  Biohet.     De  Tinfluence   de  la  cocaTne  et  du  chloro- 

forme  sur  la  production  de  chaleur. 

(Comp!  rend.  hebdom.  d.  s^anc.  de  la  soe.  de  biol.  T.  ü.  No.  1.  p.  8.) 

9.  Aug.  Charpentier.     Action   du  chlorhydrate  de  cocaine 

sur  la  fermentation  alcoolique  et  sur  la  germination. 

(Ibid.  p.  17.) 

B.  studirte  auf  Ansuchen  Laborde's  (s.  oben)  mit  Hilfe  eines 
Kalorimeters  die  Frage,  ob  die  Temperatursteigerung  nach  subkutaner 
Einspritzung  Ton  Cocain  einer  Herabsetzung  der  Wärmeabgabe  oder 
einer  Steigerung  der  Wärmeproduktion  ihre  Entstehung  verdankt. 
Er  fand  die  Wärmeabgabe  nicht  nur  von  normaler  Höhe,  sondern 
sogar  gesteigert;  die  Wärmeproduktion  und  die  chemischen  Um- 
setzungen in  den  Geweben  sind  bedeutend  vermehrt;  daher  verliert 
auch  das  Thier  bei  Cocainanwendung  erheblich  an  Grewicht.  Chloro- 
form, unter  die  Haut  gespritzt,  bewirkt  in  großer  Dosis  (5 — 8  g  auf 
3  kg  Thier)  bedeutendes  Absinken  der  Temperatur  und  Herabsetzung 
der  Wärmebildung;  in  geringerer  Dosis  (1  g  auf  3  kg  Thier)  bewirkt 
es  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Wärmeproduktion.  R.  meint, 
dass  diese  Hyperthermie  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  einge- 
spritzte Chloroform  als  kaustischer  Reiz  auf  die  betroffenen  Muskeln 
xuid  Nerven  einwirkt. 

C.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  das  Cocain  auch  auf  Fermen- 
tation und  Keimung  einen  ähnlichen  Einfluss  ausübt  wie  für  Chloro- 
form und  Äther  von  Cl.  Bernard  nachgewiesen  worden  ist.  Er  fugte 
desshalb  3  cg  des  Salzes  zu  25  ccm  Urin  und  3 — 10  cg  zu  30  ccm 
einer  mit  Hefe  versetzten  Zuckerlösung.  Die  Fermentation  verlief 
in  beiden  Fällen  ungehindert,  ganz  eben  so  wie  in  den  KontroUproben 
ohne  Cocain.  Die  Keimung  von  Kressesamen  wurde  durch  eine 
Lösung  von  10  cg  Cocain  auf  30  g  Wasser  nur  ganz  unbedeutend 
verzögert.  Nimmt  man  aber  2  Proben  einer  Zuckerlösung  und  fügt 
der  einen  von  beiden  5^  salzsaures  Cocain  hinzu  und  bringt  dann 
in  beide  etwas  Hefe  hinein,  so  sieht  man  alsbald  die  nicht  mit 
Cocain  versetzte  sich  trüben  und  gähren,  während  die  andere  voll- 
kommen klar  bleibt  und  keine  Spur  einer  Neubildung  von  Hefe 
zeigt.  Diese  »anästhesirte«  Hefe  ist  aber  nicht  getodtet;  denn  wenn 
man  sie  jetzt  in  eine  gewöhnliche  Zuckerlösung  bringt,  so  zeigt  sie 
sich  vollkommen  lebenskräftig  und  aktiv.  Ganz  analoges  Verhalten 
zeigt  Kressesamen,  den  man  in  eine  5^ige  wässrige  Lösung  von 
salzsaurem  Cocain  gebracht  hat.  Die  Keimung  tritt  hier  nicht  ein; 
'wäscht  man  aber  den  Samen  ab  und  bringt  ihn  in  reines  Wasser, 
so  entwickelt  er  sich  in  normaler  Weise.  0.  Kempner  (Berlin). 
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10.  Bronislaw  Zieminski.  Experimentelle  und  klinische  Bei* 
träge  zur  Frage  über  die  Anwendung    des  Cocains  in  der 

Ophthalmologie. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1884. 

Z.  Stellte  Yeisuche  über  Cocain  an  Kaninchen,  an  gesunden 
und  an  augenkianken  Menschen  an  und  kam  zu  folgenden  Resultaten : 

Die  Instillation  von  im  Maximum  6  Tropfen  einer  8 — 1  Obigen 
Lösung  des  salzsauren  Cocains  in  den  Conjunctivalsack  wirkt  in  allen 
Fällen  an'ästhesirend  auf  die  Rinde  und  Hornhaut.  Diese  Anästhesie 
tritt  bei  normaler  Conjunctiva  und  Cornea  nach  5 — 9  Minuten  auf, 
bei  pathologisch  veränderter  Conjunctiva  und  Cornea  aber  erst  später. 
Sie  dauert  9 — 12  Minuten.  Schwächere  Lösungen  als  S^ige  sind 
praktisch  nicht  verwerthbar.  Subkutane  oder  subconjunctivale  Cocain- 
injektionen  sind  wie  das  Einbringen  von  Cocainkörnchen  in  den 
Conjunctivalsack  verwerflich.  Die  anästhesirende  "Wirkung  des  Co- 
cains auf  Schleimhäute  ist  nicht  etwa  erst  von  Rossbach  und  v.  An- 
rep  sondern  bereits  16  Jahre  früher  von  Fronmüller  entdeckt  und 
bald  darauf  von  Gazean  bestätigt  worden. 

Der  Heilungsvorgang  am  Auge  wird  durch  Cocain  nicht  beein- 
trächtigt. 

Das  Cocain  ist  för  ophthalmologische  Zwecke  das  geeignetste 
Anästheticum. 

Bei  Photophobie  und  Touchirungen  der  Conjunctiva  ist  das  Cocain 
von  keiner  praktischen  Bedeutung.  Dosen  von  0,04  bewirken  bei 
Kaninchen  bereits  schwere  Vergiftungserscheinungen  (Krämpfe] ;  trotz- 
dem liegt  die  tödliche  Dose  für  Menschen  und  Thiere  sehr  hoch. 

Die  eigenthümliche  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Muskelsubstanz 
ist  1882  vom  Ref.  gefunden  und  nur  von  Rossbach  (ohne  jede  posi- 
tive Unterlage)  bezweifelt  worden.  Kobert  (Straßburg  i/E.). 


11.  J.  M.  Da  Costa.    Seme  observations  on  the  use  of  the 
hydrochlorate  of  cocaine,  especially  its  hypodermic  use. 

(Medical  news  1884.  December  13.  p.  651.) 
Nach  Lojektionen  einiger  Centigramme,  ja  schon  einiger  Milli- 
gramme von  Cocain  unter  die  Haut  macht  sich  ein  Gefühl  von  Wärme 
im  ganzen  Körper  bemerkbar  und  die  Sensibilität  im  Umkreise  der 
Injektionsstelle  nimmt  etwas  ab.  Die  Herabsetzung  der  Gesammt- 
sensibilität  ist  aber  stets  eine  sehr  geringe.  Die  Körpertemperatur 
steigt  etwas,  der  Puls  wird  voller  und  stärker,  die  Herzaktion  wird 
intensiver  Jaber  nicht  an  Frequenz  geändert),  die  Pupillen  werden 
weit.  Neuralgien  irgend  welcher  Art  werden  durch  die  Injektionen 
nicht  beeinflusst;  so  ließ  das  Mittel  z.  B.  bei  Ischias  völlig  im  Stich« 
Die  Urinmenge  nimmt  vielleicht  zu.  Kobert  (Straßburg  l/E.). 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.   15.  259 

12.  J.  Liisberg  (Kopenhagen).   Beobachtungen  über  Schall- 

höhenwechsel bei  Lungenkavernen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  XXXV.  Hft.  6.) 

Verf.  hat  bei  einer  größeren  Zahl  von  Phthisikem  Beobachtungen 
angestellt  über  den  Werfii  des  Gerhardt^schen  Schallwechsels  für  das 
Vorhandensein  und  die  Form  von  Lungenkavernen.  Die  Ausfüh- 
rungen sind  besonders  gegen  Weil  gerichtet,  der  in  der  2.  Auflage 
seines  Werkes  die  Bedeutung  des  GerhardVschen  Schallwechsels,  als 
über  die  Form  der  Kaverne  aufklärend,  negirt.  Die  von  Weil  an 
flaschenforndgen  Hohlräumen  angestellten  Versuche,  nach  welchen 
die  Höhe  oder  Tiefe  des  tympanitischen  Perkussionsschalles  unab- 
hängig sei  von  dem  längsten  Durchmesser,  bekämpft  L.  damit,  dass 
er  auf  die  Differenz  der  Wandungen  einer  Kaverne  und  der  von 
Weil  benutzten  flaschenförmigen  Versuchsobjekte  hinweist.  L.  nahm 
Gummiballons  und  konnte  bei  Verkürzung  des  längsten  Durchmessers 
deutliche  Schallunterschiede  nachweisen. 

Es  sind  dann  19  Fälle  mit  31  Kavernen  mitgetheilt,  in  welchen 
sämmtlich  bei  Berücksichtigung  des  Wintrich'schen  Schallwechsels 
es  möghch  war,  aus  dem  Wechsel  der  Schallhöhe  bei  Sitzen  und 
Liegen  sich  über  die  Gestalt  der  Kavernen  zu  vergewissern.  Die 
Sektion  bestätigte  in  sämmtlichen  Fällen  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose. 

Als  sicheres  Kavemensystem  überhaupt,  betrachtet  L.  nur  die- 
jenige Modifikation  des  Schallwechsels,  bei  welcher  der  tympanitische 
Schall  beim  Aufsitzen  tiefer  wird,  während  diejenige  Form,  bei  wel- 
cher der  tympanitische  Schall  beim  Aufsitzen  höher  wird,  auch  ohne 
Kavernen  vorkommt,  und  dann  oft  durch  eine  Dehnung  des  tym- 
panitisch  schallenden  Lungengewebes  durch  das  Gewicht  eines  In- 
filtrates oder  der  Leber  erklärt  werden  kann.  4  Fälle  erläutern  das 
letztere. 

Auch  ein  Höhenwechsel  des  bronchialen  Athmungsgeräusches 
beim  Sitzen  und  Liegen  ist  auf  eine  Dehnung  der  Bronchienwandungen 
zu  beziehen.  Lenbascher  (Jena). 

13.  Middleton  Ooldsmith  (Eutland).    Some  new  facts  and 
considerations  on  the  diagnosis  of  Cancer  of  the  stomach  and 

Cancer  of  the  pancreas. 

(Medical  record  1884.  November.) 
Verf.  glaubt  für  die  Differentialdiagnose  des  Magen-  und  des 
primären  Pankreascarcinoms  einige  Symptome  gefunden  zu  haben, 
die  ihm  in  vielen  Fällen  gestatteten,  das  carcinomatös  erkrankte  Or- 
gan mit  Sicherheit  als  solches  zu  erkennen.  Das  erste  dieser  Sym- 
ptome ist  allerdings  etwas  eigenthümlich.  Es  soll  für  die  Diagnose 
von  Magencarcinom ,  wenn  es  vorhanden,  verwerthbar  sein  und  be- 
steht in  einem  »carcinomatösen  Geruchec  aus  dem  Munde,  sobald  die 
Pat.  Aufstoßen  haben.     Der  Geruch  wäre  derselbe,  wie  er  sich  bei 
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Uteruflcarcinomen   bemerkbar   machte    und   sei   deutlich   Ton   allen 
anderen  aus  dem  Magen  stammenden  Gerüchen  zu  unterscheiden. 

Für  die  Diagnose  des  primären  Pankreascarcinoms  sei  das  zeit- 
weise Vorhandensein  oder  Verschwinden  eines  im  Epigastrium  ge- 
legenen Tumors  von  Werth.  Wenn  Fat.  gegessen  hat,  so  wird  der 
Tumor  durch  den  ausgedehnten  Magen  verdeckt,  verschwindet 
also,  während  er  bei  leerem  Magen  palpabel  ist.  Es  ist  für  das 
Vorhandensein  dieses  Symptoms  nothwendig,  dass  Fat.  neben  seinem 
Fankreascarcinom  auch  eine  Magendilatation  besitzt.  Das  letzte 
Symptom  ist  der  Schmerz,  der  bei  Fankreascarcinomen  heftiger, 
andauernder  und  mehr  nach  allen  Seiten  ausstrahlend  ist,  als  bei 
Magencarcinom.  Einige  sehr  breit  erzählte  Krankengeschichten  sollen 
die  diagnostischen  Betrachtungen  des  Verf.  rechtfertigen. 

Lenbascher  (Jena). 

14.  L.  Stumpf.    Klinische  Beobachtungen  über  Diphtherie. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXXYI.  Hft  1  u.  2.) 
Verf.  stützt  seine  Erfahrungen  auf  140  Fälle,  die  er  vom  Jahre 
1880 — 1883  behandelt  hat,  und  resumirt  dieselben  in  folgenden 
kurzen  Sätzen:  1)  »Die  Diphtherie  des  Rachens,  der  Nase,  der  Vagina, 
der  Bindehaut,  und  aller  der  äuBeren  Luft  zugänglichen  Schleimhäute 
ist  zuerst  eine  rein  lokale  Krankheit;  2)  diese  primäre  lokal  begin- 
nende Krankheit  kann  im  weiteren  Verlauf  zur  sJlgemeinen  Infektion 
des  Körpers  fuhren ;  3)  aus  der  lokalen  Natur  der  Krankheit  ergiebt 
sich,  dass  einzig  und  allein  die  lokale  Behandlung,  also  die  Bekämpfung 
der  Krankheit  auf  ihrem  primären  Herde,  den  heutigen  wissenschaft- 
lichen Anschauungen  vollkommen  gerecht  wird;  4)  mit  einer  recht- 
zeitig eingeleiteten,  den  Lister'schen  Principien  angepassten,  gründ- 
lichen lokalen  Desinfektion,  zu  welcher  die  Inhalationstherapie  die 
besten  Mittel  giebt,  wird  alles  Erreichbare  geleistet.  Gelegentlich 
seiner  prognostischen  Bemerkungen  hebt  Verf.  den  Mangel  einer 
sicheren  Prognose  vom  Beginn  der  Krankheit  an  bis  zum  vollständigen 
Ablauf  der  Lokalaffektion  hervor,  und  bei  Besprechung  der  ätio- 
logischen Momente  erwähnt  er  einen  Fall,  in  welchem  die  Diphtherie 
zweifellos  von  Hühnern  übertragen  wurde. 

Kohts  (Straßburg  i/£.). 

15.  Bona  (Budapest).     Die   Veränderungen  der  Hautdecke 

bei  Febris  recurrens. 

(Fester  ined.-chir.  Presse  1884.  No.  50.) 
Bei  einer  im  Jahre  1882 — 1883  beobachteten  Recurrensepidemie 
richtete  R.  sein  besonderes  Augenmerk  auf  die  Veränderungen  der 
Hautdecke,  die  in  Form  von  Herpes,  Roseola,  Petechien  und  Suda- 
mina  auftraten.  Die  Petechien  kamen  nur  2mal  an  dekrepiden  In* 
dividuen  vor,  bei  denen  die  Krankheit  sehr  schwer  verlief,  insbeson-- 
dere  das  Nasenbluten  profuser  als  gewöhnlich  war.  Die  Ekchymosen 
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Teiblassten  mit  dem  Eintntt  dei  Apyrexie.  Die  bei  7  Fällen  vor« 
kommende  wohlansgespiocbene  Roseola  alteiiite  nicht  im  mindesten 
den  Typus  oder  die  Intensität  der  Erkraokung,  sie  stellte  sich  am 
2.  oder  3.  Tage  ein  und  bedeckte  den  Stamm,  verschwand  mit  der 
ersten  Defervescenz.  Eben  so  wenig  wie  der  Roseola  kommt  dem 
Herpes  und  der  Sudamina,  welch  letztere  beide  sehr  häufig  zur  Be- 
obachtung gelangten^  irgend  welche  besondere  Bedeutung  zu. 

Seifart  (Wünburg). 

16.  H.  Falkenhelm.     Über  Ersatzmittel  der  Digitalis. 

(Deutsches  Archiv  fOr  kUn.  M^oin  Bd.  XXXVI.  p.  1—16.) 
1)  Convallaria  majalis.  Nur  die  Blüthen  sind  wirksam,  und 
zwar  sowohl  von  der  russischen,  als  auch  Ton  der  deutschen  Pflanze; 
die  deutschen  Droguen  enthalten  aber  gröBtenthefls  auch  Stengel 
der  Pflanze  (bis  zu  2/3  des  Gesammtgewichts),  woraus  sich  ihre  weit 
geringere  Wirksamkeit  bezw.  Unwirksamkeit  erklärt.  Angewendet 
wurde  das  Mittel  in  8  Fällen  von  Klappenfehlern  des  Herzens,  meist 
mit  Kompensationsstörungen,  als  Infusum  der  Flores  electae 
10,0  :  200,0  —  26tündlich  1  Esslöffel.  Zur  Beschränkung  und  oft 
auch  zur  Verhinderung  der  manchmal  auftretenden  Durchfälle  ge- 
nügt ein  Zusatz  von  Mucilago  Gummi  arabici  20,0;  gröbere  Di- 
gestionsstörungen fanden  nicht  statt. 

Was  nun  den  therapeutischen  Werth  der  Clonvallaria  maj.  anbe- 
trifft, so  ergab  die  Beobachtung  in  obigen  Fällen,  dass  die  Pflanze 
»nach  Maßgabe  des  in  ihr  enthaltenen  Convallamarins  eine  erheb- 
liche, die  Herzthätigkeit  und  die  Kreislau&verhältnisse  regulirende 
Wirkung  ohne  weitere  Schädigung  des  Fat.  auszuüben  wohl  befähigt 
ist«;  jedoch  wird  dieser  Effekt  nicht  mit  derselben  Sicherheit  erzielt, 
wie  durch  ein  DigitaUsinfus.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Dosirung  im 
Infus  der  Blüthen,  wegen  des  verschiedenen  Gehalts  derselben  an 
wirksamen  Bestandtheilen,  unsicher  ist,  wofür  die  manchmal  sehr 
schnell,  manchmal  wieder  spät  eintretende  Wirkung  auf  das  Herz 
und  die  Diurese  sprach.  Dagegen  scheint  eine  kumulative  Wirkung 
der  Conv.  maj.  nicht  zuzukommen;  wenigstens  konnten  50 — 70  g  der 
Blüthen  im  Infus  14  Tage  lang  ohne  Nachtheil  gegeben  werden. 

.  2)  Versuche  mit  Helleborein  (Merck),  in  Pillenform  0,04  bis 
0,1  g  pro  die  gereicht,  bei  7  Herzkranken  ergaben  ein  ganz  ähn- 
liches Resultat.  tZweifellos  ist  Helleborein  ein  beim  Menschen  mit 
günstigem  Erfolge  verwendbares,  energisch  im  Sinne  der  Digitalis 
wirkendes  Herzmittel«;  in  4  Fällen  wirkte  es  prompt  und  sicher,  in 
den  anderen  3  Fällen  (in  welchen  auch  Digitalis  sich  wirkungslos  ge- 
zeigt hatte)  blieb  die  Wirkung  aus.  Nach  größeren  Dosen  wurden 
hier  ebenfalls  Durchfälle  beobachtet.  Eine  kumulative  Wirkung 
scheint  dem  Mittel  nicht  zuzukommen.  Weitere  Versuche  mit  Helle- 
borein sind  dringend  wünschenswerth.  A«  HUler  (Breslau). 
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1 7.  Kursohmann  (Hamburg).  Über  die  therapeutischen  Wir- 
kungen des  Koffein. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1885,  No.  4.) 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  beobachtete  K.  einen  Fall  von 
Kaffeevergifibung,  welcher  eklatant  zeigte,  dass  die  wesentlichste  Wir- 
kung großer  Kaffee-  resp.  Koffeingaben  in  einer  erheblichen  Druck- 
steigemng  im  Aortensystem  und  damit  zusammenhängender  Vermehrung 
des  Harnwassers  bestehe.  Dies  war  die  Veranlassung^  dass  K.  Unter- 
suchungen anstellte  mit  Coffeinum  citricum  als  Diureticum  und  mit 
wässrigen  leicht  löslichen  Lösungen  von  Koffein  in  Verbindung  mit 
benzoe-  und  salicylsauxem  Natron.  Die  Versuche,  welche  kein  nach 
aUen  Bichtungen  hin  befriedigendes  Resultat  ergaben,  stellten  nur  fest, 
dass  das  Koffein  nicht  bei  allen  Krankheitsformen  gleich  stark  auf 
den  Cirkulationsapparat  wirkt,  dass  es  aber  besonders  wirksam  ist  bei 
Herzkranken,  namentlich  im  Stadium  der  Dekompensation :  aber  auch 
hier  ist  die  Wirkung  ungleich  und  nicht  berechenbar.  Die  bekannten 
schönen  Riegerschen  Untersuchungen  bewogen  K.  die  Arbeit  wieder 
aufzunehmen;  er  fand  die  früher  von  ihm  gemachte  Erfahrung^  dass 
die  Wirkung  des  Koffein  auf  die  Herzthätigkeit  und  besonders  die 
Diurese  inkonstanter  ist  als  diejenige  der  Digitalis.  Trat  eine 
entschiedene  Koffeinwirkung  ein,  so  stieg  die  24stündig6  Haxnmenge, 
aber  sie  stieg  nicht  schneller  als  nach  der  Digitalisyerabreichung;  zur 
höchsten  Steigerung  der  Diurese  gebraucht  das  Koffein  vielfach 
3 — 5  Tage,  und  bei  fortgesetzter,  unverminderter  Darreichung  des 
Mittels  UeB  die  diuretische  Wirkung  bisweilen  schon  nach  8  Tagen, 
öfter  am  Ende  der  zweiten  Woche  nach.  Weiterhin  zeigten  sich  die 
Erscheinungen  am  Cirkulationsapparat  gar  nicht  in  jeder  Beziehung 
den  durch  Digitalis  erzeugten  gleich:  Die  Pulsverlangsamung  ist  weit 
weniger  ausgesprochen,  ja  vielfach  kaum  oder  gar  nicht  nachweisbar 
und  zwar  auch  da,  wo  eine  beträchtliche  Hamvermehrung  prompt 
zu  Stande  kam.  Es  kann  also  durch  Koffein  eine  beträchtliche  Ver- 
mehrung des  Harnwassers  ohne  entsprechende  Pulsverlangsamung  zu 
Stande  gebracht  werden,  also  wesentlich  verschieden  von  der  Digi- 
talis, bei  welcher  Pulsverlangsamung  und  erhöhter  renaler  Filtrations- 
druck  meist  parallel  gehen.  K.  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  die 
AngrifBipunkte  beider  Mittel  im  Centralnervensptem  überhaupt  nicht 
die  gleichen  sein  dürften,  was  auch  eine  Erklärung  für  diejenige  Er- 
fahrung in  der  Praxis  zulässt,  dass  Koffein  und  Digitalis  durchaus 
nicht  immer  in  denselben  Fällen  in  gleicher  Weise  wirken:  oft 
wirkt  Koff(^,  wenn  Digitalis  sich  machtlos  erweist  und  umgekehrt. 

Eine  kumulative  Wirkung  besitzt  Koffein  nicht  und  hat  auch 
keine  nachweisbaren  andauernden  Nachtheile  zur  Folge;  bisweilen 
tritt  allerdings  Erbrechen,  Übelkeit  und  Kopfschmerz  auf,  so  dass 
einzelne  Personen  auf  die  Verwendung  verzichten  müssen.  Seine 
Beobachtungen  spitzt  K.  etwa  dahin  zu: 

1)  Das  Koffein   und   seine   gebräuchlichen  Doppelsalze   werden 


Centralblatt  fOi  klinische  Medidn.     No.  15.  263 

meist  gut^  auch  noch  in  gioßen  Dosen  (bis  2,0  pio  die)  ohne  Schä- 
dling, ertragen. 

2)  Die  in  vielen  Fällen  starke  diuretische  Wirkung  des  Koffein 
(1 — 2,6  pro  die)  beruht  auf  einer  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes. 
Die  Herzthätigkeit  wird  allerdings  vielfeich  regelmäBiger,  aber  eine 
nennenswerthe  Pulsverlangsamung  wird  häufiger  yermisst  als  wahr- 
genommen. 

3)  Es  ist  nicht  völlig  motivirt  das  Koffein  als  ein  herzregulirendes 
Mittel  im  Sinne  der  Digitalis  aufzuÜEbssen,  wie  es  Riegel  lehrt,  weil 
durch  den  Mangel  eines  Parallelismus  zwischen  der  Erhöhung  des 
Aortendruckes  und  Verringerung  der  Pulsfrequenz  es  nicht  gestattet 
ist,  die  Koffeinwiikung  ihrem  Wesen  nach  mit  derjenigen  der  Digi- 
talis zu  identificiren. 

4)  Endlich  ist   die   diuretische  Wirkung   des  Koffern   durchaus 

nicht  schneller  und  oft  auch  nicht  nachhaltiger  als  diejenige  passender 

Dosen  Digitalis,  welche  zumal  in  Pulverform  rasch  und  sicher  wirkt. 

Prior  (Bonn). 

18.  Arthur  Johnstone.   Metall oskopie  und  Metallotherapie. 

(Arohives  of  medecine  1884.  December.  p.  216.) 

J.  kommt  etwas  post  festum  mit  Versuchen  über  Metalloskopie 
(i Burgismus«  wie  er  sich  ausdrückt)  und  Metallotherapie  als  Heil- 
mittel bei  Anästhesien  und  Amyosthenien.  Er  fand  Metalle  im  reinen 
Zustande  gewöhnlich  inaktiv  und  oft  völlig  unwirksam  Als  :»am 
meisten  aktiv«  bewahrten  sich  dagegen  folgende  Kombinationen: 
1)  kohlenhaltiges  Eisen,  oder  Stahl;  2)  Kupfer  mit  8 — 10^  Zink; 
3)  gemünztes  Gold;  4)  Zink  mit  5 — 6^  Zinn;  5)  gemünztes  Silber; 
6)  Zinn  mit  3 — 4^  Quecksilber;  7)  reines  Platin;  8)  reines  Alu- 
minium —  was  auch  mit  den  bezüglichen  Angaben  von  Burq  über- 
einstimmt. A.  Enlenburg  (Berlin). 

19.  Steiner.     Über  verzinnte  Kochgefäße. 

(Pester  nied.-ehir.  Presse  1884.  No.  50.) 

S.  prüfte  die  im  Betriebe  befindlichen  verzinnten  Kochgefäße 
auf  ihren  Bleigehalt  und  fand,  dass  sämmtliche  Zinnüberzüge  sehr 
viel  Blei  enthielten.  Der  durchschnittliche  Bleigehalt  betrug  31,7^, 
d.  i.  beinahe  ein  Drittel  des  deckenden  Metalls. 

Bei  den  Untersuchungen  über  das  Lösungsvermögen  von  Essig 
auf  die  Verzinnung  stellte  sich  heraus,  dass  die  versuchsweise  an- 
gewandte geringe  Essigmenge  während  3  Stunden  12,6—33,1  mg  Blei 
zu  lösen  vermochte,  es  wären  demgemäß  sämmtliche  Überzüge  sani- 
tätswidrig. Seifert  (Würaburg). 
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20.  Stefanini.     Due  casi  di  totale  inveisione  dei  visceri. 

(Annal  univ.  di  med.  e  chir.  1884.  November.) 

Von  den  beiden  mitgetheilten  Ffillen  Ton  ToUständigem  Situs  inversus  betrifft 
der  erste  einen  19jährigen,  sart  gebauten  und  schlecht  entwickelten  Jüngling,  an 
welchem  von  Kindheit  auf  Cyanose  und  rechtsseitiger  Herzschlag  aufgefallen  war« 
Als  S.  zugezogen  wurde,  litt  er  an  einer  akuten  fieberhaften  Krankheit:  Die  Per- 
kussion der  Brust  ergab  Dämpfung  rechts  vom  und  hinten  unten,  linkerseits  vom 
und  hinten  LungensohaU ;  die  Auskultation  rechts  vom  die  Herztöne  rein,  nur  am 
Ansatz  der  2.  Rippe  ein  blasendes  systolisches  Geräusch;  rechts  hinten  Bronchial- 
athmen.  Verf.  dlagnosticirte  rechtsseitige  Pneumonie  bei  Situs  inversus  und  an- 
geborener Stenose  der  A.  pulmonalis.  Die  Sektion  bestätigte  diese  Diagnose  so 
wie  auch  die  Vermuthung,  dass  auch  die  Baucheingeweide  an  der  Anomalie  sich 
betheiligten.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  noch  lebende,  gesunde 
46jährige  Frau,  Mutter  von  4  Kindern,  mit  rechtsseitigem  Herzschlag  und  perku- 
torischen Verhältnissen,  die  eine  totale  Unüagerung  der  Bmst-  und  Baucheingeweide 
über  jeden  «Zweifel  stellen«  Posner  (Berlin). 

21.  Flüokiger.     Vorkommen    von   trommelschlägelformigen   Finger- 
endphalangen  ohne  chronisclie  Yeränderungen  an  den  Lungen  oder 

am  Heizen.    (Aus  der  Stiaßburger  med.  Klinik.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  49.) 

Bei  einer  37jährigen  Frau  entwickelte  sich  im  Verlauf  von  5  Jahren  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  venösen  Stauung  obige  Anomalie  ohne  physikalisch 
und  autoptiseh  nachweisbare  Veränderung  an  Lunge  und  Herz.  Nach  mehr^ 
maligem  Bluthusten  ging  diePat.  unter  den  Erscheinungen  einer  progressiven  Paralyse 
zu  Qrunde  und  fanden  sich  bei  der  Sektion,  ausgehend  von  einer  (syphilitischen) 
Lebercirrhose,  starke  Erweitemng  der  Unterleibs-  und  Ösophagusvenen,  aus  welchen 
möglicherweise  die  scheinbaren  Lungenblutungen  stammten.  Femer  waren  die 
sonst  in  ihrer  Struktur  ganz  normalen  Venen  des  Körper-  und  Lungenkreislaufs 
außerordentlich  weit.  Wie  diese  Erweiterung  mit  den  Veränderungen  der  Leber 
zusammenhing,  blieb  unklar,  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

22.  Mazsotti.     Bronchite  fibrinosa  ed  altie  rare  infezioni  in  un  caso 

di  tifo  addominale. 

(Bell,  delle  scienze  med.  di  Bologna  1884.  Juni  14.) 

Ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren  erkrankte  an  Typhus  und  ging  am  Ende 
der  2.  Woche  unter  Dyspnoe  und  hohem  Fieber  zu  Gmnde.  Bei  der  Sektion  fand 
man  außer  den  legitimen  Lokalisationen  im  Dünndarm  auch  Geschwüre  im  Magen, 
Goecum  und  Colon  asc,  die  M.  als  direkte  Folge  des  Typhus,  d.  h.  als  Verschwä- 
rung  von  Lymphfollikeln  auffasst;  femer  Ulcera  in  der  sonst  intakten,  virginalen 
Vagina,  die  er  aber  nicht  für  wirklich  typhös  sondern  einfach  für  nekrotisch  er- 
klärt (analog  z.  B.  den  Larynxgeschwüren) ;  endlich  eine  sämmtliehe  großen  und 
mittleren  Bronchen  umfassende  fibrinöse  Entzündung  ohne  Ulceration,  die  Lungen 
selber  nur  mäßig  h3rperämi8ch.  Die  krupöse  Bronchitis  ist  eine  sehr  seltene,  bisher 
nur  einmal  von  Eisenlohr  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1876)  beobachtete  Kom- 
plikation des  Typhus;  aus  diesem  Grunde  theilt  M.  den  FaU  mit. 

Posner  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatsbdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraae  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandluug  Breitkopf  ^  Härtei,  einsenden. 

Druck  und  Vorlag  tob  Breitkopf  A  Hftrtel  m  Leipsig. 
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WöchentÜdi  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrsanffs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durcn  alle  Buchhandlungen. 

N2:  16,  Sonnabend,  den  18.  ApriL  1885, 

InJlAlt:    a.  Mayer,  Zur  Anchylostomumfrage.  (Original-Mittheilong.) 

1.  Benek«,  Hyaline  Degeneration.  —   2.  Noocki  und  Sieber,  Blutfaibstoff.  —  3.  Za- 

letkly  Kohlenozydhimoglobin.   —  4.  Schoppe,    SaugUngsemährung.   —  5.  Lumbrete, 

Pneumoniekokken  bei  Bronchopneumonie.  —  6.  Gilttmaail,  Sammelforsohnng  über  Phthise. 

—  7.  Hiller,  Lungensyphilis.  —  8.  FranCOtte,  Agarlcln.  —  9.  8.  Kohn,  Lupus. 

10.  BSumleri  11.  Maslus-Francotte,  Auchylostomum.  —  12.  Ellbogen,  Thrombose  der 

A.  pulmonalis.  —  13.  Riegel,  14.  Ewald,  Magensaft. 

Zur  Anchylostomuni&age. 

Von 
Dr.  6.  Mayer,  Geh.  Sanitätsrath  in  Aachen. 

In  seiner  Mittheilting  über  Anchylostomum  duodenale  bei  den 
Ziegelarbeitexn  in  der  Umgebung  Kölns  bemängelt  Prof.  Leichten- 
Stern  (dieses  Centralblatt  No.  12)  die  Bezeichnung  meines  Anchylo- 
stomumfalles  (Centralblatt  No.  9)  als  des  zweiten  in  der  Rheinprovinz, 
mit  der  Angabe,  dass  er  seit  Menche's  erster  PubUkation  schon  in 
1 1  Fallen  von  Ziegelbrenneranämie  die  Gegenwart  von  Anchylo- 
stomen  nachgewiesen  habe.  Ich  kann  indessen  diesen  Vorwurf  nicht 
ohne  Weiteres  hinnehmen,  da,  so  weit  ich  irgend  erfiihren  konnte, 
über  diesen  Befund  bisher  keine  Veröffentlichung  erfolgt  ist,  und 
demnach  die  "Überschrift  meiner  Mittheilung,  so  weit  ich  wissen 
konnte,  berechtigt  war.  Wenn  sodann  Prof.  Leichtenstern  weiter- 
hin, bei  Besprechung  der  Therapie  auch  der  süblichen  Kasuistik  eines 
Falles«  einen  Tadel  ertheilt,  so  darf  ich  wohl  darauf  hinweisen,  dass 
auch  die  Arbeit  Men che' s,  welche  uns  Beiden  als  Leitstern  diente, 
auf  der  Mittheilung  i>eines  Falles«  beruhte. 

Ich  hielt  mich  aber  zur  sofortigen  Mittheilung  meines  Falles, 
der  ja  zudem  auf  einem  ganz  anderen  Arbeitsgebiete,  bei  einem  Berg- 

16 
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manne,  voigekommen  war,  nicht  bloB  für  berechtigt,  sondern  glaubte 
mich  sogar  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  dazu  ver- 
pflichtet, wesshalb  ich  auch  nicht  versäumte,  der  Königl.  Begierung 
davon  Anseige  zu  machen.  Es  ist  denn  auch  durch  Herrn  Kollegen 
Yecqueray  in  Höngen  bereits  ein  zweiter  höchst  anämischer  Berg- 
mann dem  Luisenhospital  zugesandt  worden^  in  dessen  Entleerungen 
sich  die  Anchylostomeneier  in  ganz  unglaublicher  Anzahl  sofort  vor- 
fanden. Nach  einer  am  31.  März  gereichten  Grabe  von  10,0  Extr. 
filicis  maris  aeth.  sind  dem  Kranken  bis  zum  2.  April  Morgens  130 
Anchylostomen  abgegangen. 

Prof.  Leichtenstern  erwähnt  nun  femer,  dass  auch  in  Fällen, 
wo  niemals  Anthelmintica  gegeben  worden,  allmähliche  Heilung  der 
Anämie  stattfinde,  so  wie  dass  Extr.  fil.  mar.  aeth.  (und  andere  An- 
thelmintica) sehr  oft  ihre  Wirkung  versagen.  Der  ersterwähnte  Punkt 
könnte  aber  doch  in  der  ihm  gegebenen  Fassung  leicht  zu  Missver- 
ständnissen Anlass  geben,  denn  dass  diese  allmähliche  Heilung  keines- 
wegs die  allgemeine  Kegel  ist,  sondern  sehr  Viele  der  Krankheit  zum 
Opfer  fallen,  lehrt  nicht  bloß  die  ältere,  sondern  auch  die  neueste 
Litteratur.  Leichtenstern  selbst  citirt  ja  einen  von  Prof  Firket 
in  Lüttich  (21.  November  1884)  secirten  Fall.  Seitdem  haben  Masius 
und  Francotte  (L'anchylostome  duodenal  dans  le  bassin  de  Liege, 
Extrait  du  Bullet,  de  TAcad.  royale  de  m6d.  de  Belgique,  3"«  serie 
tome  XIX  No.  1)^  den  betreffenden  Fall  nebst  zwei  anderen  genauer 
beschrieben ;  der  erste,  oben  erwähnte,  so  wie  der  zweite,  in  welchem 
die  Krankheit  nicht  erkannt  war,  liefen  tödlich  ab ;  der  zweite  aller- 
dings erst  nach  sehr  chronischem  Verlauf  und  nachdem  die  Wärmer 
selbst  abgestorben  waren;  dennoch  erfolgte  der  Tod  an  den  Folgen 
der  Anämie  unter  nervösen  Symptomen.  (Möglicherweise  lassen  sich 
dadurch  auch  einzelne  Fälle  perniciöser  Anämie  ohne  Befund  von 
Anchylostomen  erklären.)  Der  dritte  Fall,  in  welchem  die  Krankheit 
erkannt  war,  wurde  nach  2maliger  Darreichung  von  10,0  Extr.  fil. 
mar.  aeth.  geheilt.  Überhaupt  gelang,  so  weit  mir  bekannt,  in  den 
Fallen,  die  neuerdings  veröffentlicht  wurden,  außer  bei  Leichten- 
stern, eine  Abtreibung  der  Würmer  wohl  stets  durch  Extr.  fil.  mar. 
aeth.,  wobei  natürlich  das  Zurückbleiben  eines  Theiles  derselben  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann.  Unser  erster  Pat.  Brockmann  war  kurze 
Zeit  nach  seinem  Eintritt  ins  Hospital  so  elend,  dass  unsere  sehr  er- 
fahrene vorstehende  Schwester  mich  eines  Tages  mit  der  Mittheilung 
empfing,  er  werde  wohl  den  Tag  nicht  überleben ;  nach  der  Behand- 
lung mit  Extr.  fil.  mar.  aeth.  ist  er  am  9.  März  d.  J.  frei  von  allen 
Krankheitserscheinungen  mit  einer  Gewichtzunahme  von  22  Pfund 
zu  seiner  Arbeit  zurückgekehrt.  Eier  waren  seit  dem  25.  Januar 
nicht  mehr  aufgefunden.  Eben  so  bewährte  sich  in  den  Fällen  von 
Menche  und  Sahli,  so  wie  in  unserem  2.  Falle  das  Farnkraut- 
extrakt.     Bäumler  (über  die  Verbreitung  des  Anchylost.  duodenale 


1  Cf.  p.  279  dieser  Nummer. 
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aiif  der  Darmschleimhaut  und  über  die  Wirksamkeit  der  Dolianna 
gegen  diesen  Parasiten,  Separatabdruck  aus  dem  Korrespondenzblatt 
für  schweizer  Ärzte  Jahrg.  XV.  1885]^  nennt  das  Eztr.  fil.  mar.  aeth. 
als  sicher  wirksam,  empfiehlt  aber  außerdem  für  leichtere  Fälle  die 
Doliarina,  einen  aus  dem  Milchsaft  von  Ficus  Doliaria  von  Dr.  Th. 
Pecholt  dargestellten  Körper  mit  aromatischem  und  Eisenpulver 
zu  4,0  dreimal  täglich.  Bei  der  Anwendung  des  Extr.  fil.  aeth. 
scheint  es  mir  wichtig  zu  beachten,  dass  es  in  flüssiger  Form  und 
aus  möglichst  frischer  Wurzel  ganz  frisch  bereitet  gegeben  werde. 

1.    Rudolf  Beneke.     Zur  Lehre  von  der  hyalinen   (wachs- 
artigen) Degeneration  der  glatten  Muskelfasern. 

(Geklönte  Preisschrift  der  K.ai8er^WilhehQS-Uniyer8it&t  Straßburg  i/E.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  XCIX.  Hft  1.  p.  71  iL) 

Verf.  hat  es  unternommen  die  Lehre  von  der  hyalinen  Degene- 
ration der  glatten  Muskulatur  in  ähnlicher  Weise  festzustellen,  wie 
Zenker  es  für  die  quergestreifte  gethan  hat. 

Nachdem  Kölliker  zuerst  die  hyaline  Degeneration  an  glatten 
Muskelfasern  beobachtet  und  beschrieben,  glaubte  Mazonn  nur  Kunst- 
Produkte  darin  erblicken  zu  dürfen,  bis  sie  von  Heidenhain  und 
der  unter  seiner  Leitung  verfassten  Dissertation  von  Hellwig,  von 
Kussmaul  und  R.  Maier,  von  Rindfleisch,  Krause,  Landerer 
und  V.  Becklinghausen  wieder  die  ihr  gebührende  Würdigung 
erfuhr.  Die  Ansichten  gingen  aus  einander  über  Entstehung  und 
Bedeutung  der  genannten  D^eneration,  so  dass  z.  B.  Krause  die 
hyalinen  Querstreifen  für  ein  Analogen  der  von  ihm  als  »Querlinien« 
bezeichneten  Gebilde  in  den  quergestreiften  Muskelfasern  ansieht  und 
den  Umstand,  dass  die  Linien  oft  knotig  und  angeschwollen  erschei- 
nen, als  eine  JiElasticitätsäuBenuig  der  Grundmembran«  erklärt, 
während  v.  Becklinghausen  sie  in  die  von  ihm  aufgestellte  Gruppe 
der  n  hyalinen  Degeneration  des  Zellprotoplasmas  c  einreiht  und  sie 
der  hyalinen  (wachsartigen)  Degeneration  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern als  identisch  zur  Seite  stellt. 

Dieser  Auffassung  schließt  sich  auch  Verf.  an,  nachdem  er  zahl- 
reiche vergleichende  Versuche  über  die  beiderseitigen  Verändeningen 
angestellt  hat,  konstatirt  jedoch  auch  einige  Verschiedenheiten:  ab- 
gesehen davon,  dass  die  quergestreiften  Fasern  massigere  Degenerations- 
produkte liefern,  treten  dieselben  bei  ihnen  auch  am  schönsten  in 
0,75^iger  Chlornatriumlösung  auf,  während  ein  Absterben  der  glatten 
Fasern  innerhalb  des  Organismus  besser  die  Degeneration  zur  An- 
schauung bringt;  eine  Ausnahme  bildet  die  Degeneration  bei  Typhus; 
außerdem  sind  die  hyalinen  Massen  der  ersteren  durch  lOßl^ige  Chlor- 
natriumlÖBung  stark  au%equollen,  während  die  letzteren  unbeeinflusst 
davon  bleiben. 

Eine  andere  Frage  war  die,  ob  die  hyalinen  Zellen  durch  ein 

*  Cf.  p.  278  dieser  Nummer. 
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von  auBen  eindringendes  Material  gebildet  würden,  wie  es  yon  Zenker 
angenommen  wurde,  oder  ob  sie  Produkte  einer  intercellulären  Ge- 
rinnung wären.  Hier  stellt  sich  Verf.  entschieden  auf  die  Seite  von 
Waldeyer  und  Erb,  welche  die  letztere  Anschauung  vertreten^ 
scheint  auch  nicht  abgeneigt,  die  Hypothese  von  Hellwig  anzu- 
nehmen, welcher  darin  Myosingerinnungen  erblickt. 

Um  hierüber  Aufklärung  zu  erhalten,  beobachtet  Verf.  quergestreifte  Frosch- 
muskeln, welche  in  schwacher  Kochsalzlösung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  hyalin 
degeneriren.  Die  erste  Wirkung  des  Salzwassers  scheint  die  zu  sein,  dass  es  in 
die  lebende  Muskelmasse  eindringt  und  die  löslichen  Eiweißkörper  aus  ihrer  ana- 
tomischen  Anordnung  befreit;  dadurch  entsteht  eine  heile  Schicht,  in  welcher  kleine 
unlösliche  Eiweißkörperchen  (Disdiaklasten)  suspendirt  sind,  und  die  nun  immer 
mehr  nach  der  unversehrten  Muskelsubstanz  sich  ausbreitet,  deren  Grenze  nur 
durch  eine  deutlichere  Längs-  und  Querstreifung  —  beginnende  Lösung  —  markirt 
ist.  Diese  Grenze  ist  es  auch,  an  der  sich  die  unlöslichen  Eiweißkörper  zusammen- 
ballen, gerinnen  und  sich  schließlich  in  Form  eines  dunklen  Streifens,  der  bald 
zu  einem  Ballen  anschwillt,  Ton  der  intakten  Muskelsubstanz  loslösen.  Nach  ein- 
ander entstehen  zahlreiche  solche  Ballen  in  derselben  Muskelfaser  und  sie  sind  es 
eben,  welche  die  hyaline  Substanz  repräsentiren.  Ihr  Rand  ist  gezackt,  ihr  Innerea 
fein  längs-  und  quergestreift;  als  Ganzes  entfernen  sie  sich  durch  Kontraktion  von 
dem  Sarkolemm,  während  in  den  Ballen  selber  eine  Schrumpfung  nach  der  Peri- 
pherie hin  stattfindet,  so  dass  das  Centrum  zuweilen  zerrissen  erscheint 

Der  Werth  dieser  Beobachtung  liegt  darin,  dass  man  dadurch  unter 
Kombination  mit  der  Muskelchemie  zu  einer  exakten  Anschauung 
über  den  uns  hier  beschäftigenden  Vorgang  gefuhrt  wird:  Von  den 
in  der  Muskelfaser  enthaltenen  Eiweißstoffen  giebt  es  eben  mehrere 
in  0,75ji^iger  Kochsalzlösung  lösliche:  1)  drei  Albuminstoffe,  2)  Myosin^ 
während  die  Krause'schen  Grundmembranen  und  die  Brücke'schen 
Disdiaklasten  gegen  ClNa-Lösungen  sehr  resistenzfähig  sind  und  daher 
auch  besonders  den  ersteren  vom  Verf.  eine  rege  Betheiligung  an  der 
Bildung  der  hyalinen  Scheiben  zugeschrieben  wird.  Dass  übrigen» 
die  geschilderten  Veränderungen  dem]  Einfluss  des  Kochsalzes  unter- 
liegen müssen,  wurde  durch  die  Beobachtung  derselben  bei  Ein- 
wirkung Tonfmit  Eosin  gefärbten  Salzwassers  so  wie  an  Rissstellen 
der  Fasern  auBer  Zweifel  gestellt. 

Zu  Untersuchungsobjekten  der  hyalinen  Degeneration  der  glatten 
Muskelfasern  diente  vor  Allem  der  Magen  des  Frosches,  des  Kanin- 
chens und  des  Kindes^  während  vom  Menschen  Uterus,  Blase,  Ureter^ 
Ductus  ejaculatorius  etc.  untersucht  wurden. 

Mnn  erhieltg keine  Bilder,  welche  auf  eine  Degeneration  wahrend  des  Lebens 
Fchließen  ließen,  vielmehr  scheint  dieselbe  immer  ein  Zeichen  des  eingetretenen  Zell- 
'  ödes  zu  sein.  Dann  erschien  die  Degeneration  entweder  in  der  Weise,  dass  die  ganze 
Zelle  ein  glasig-glänzendes  Aussehen  erhielt,  oder  dass  sich  in  ihr  hyaline  Massen 
in  den  verschiedensten  Formen  bildeten.  Das  Erstere  gilt  mehr  vom  Frosch  und 
Kaninchen,  [das  Letztere  für  die  Musktlzellen  von  Bind  und  Mensch,  in  denen 
theils  würfelförmige  Ballen,  theils  eine  förmliche  Querstreifung  durch  hyaline 
Scheiben  oder  eine  Durchsetzung  von  netzartigen  Fäden,  Spindeln ,  Halbmonden 
oder  zahlreichen  kleinen  viereckigen  und  runden  Gebilden  beobachtet  wird.  Das 
Sarkolemm  wird  mitunter  dureh  einen  außerordentlich  großen  Ballen  emporgebuckelt» 
während"  der  Rest  der  Zelle  kolli;!  irt  und  zuweilen  mit  Fettkömchen  erfüllt  er- 
Kcl.cint.     Die  Grenzen  des  Zellkerns   sind   zwar  immer  deutlich  erkennbar,  jedccK 


Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     Nö.  16.  269 

ist  das  Kerngerüst  auch  öfters  hyalin,  so  dass  in  demselben  fthnliche  Vorgänge 
wie  im  Protoplasma  vennuthet  werden  dürften. 

Das  Auftreten  der  hyalinen  Degeneration  in  verschiedenen  Magen-  und  Darm- 
partien war  so  sehr  wechselnd,  dass  sich  etwa  Aber  prfidisponirende  Lage  der  betr. 
Theile  in  der  Leiche  oder  aberjden  Einfluss  des  Inhidtes  wenig  Oesetsmäßiges  fest- 
stellen ließ;  dass  jedoch  solche  Verhältnisse  Einfluss  üben,  ist  sicher.  Mangel  an 
Flüssigkeit  hindert  den  Eintritt  der  Degeneration,  eben  so  wie  ein  Zuviel  davon, 
und  da  es  sich  gezeigt  hat,  dass  stärkere  Säuren  (1^)  eben  so  wie  Alkalien  die 
hyalinen  Massen  su  lösen  im  Stande  sind,  so  wird  natürlich  der  Säure-  und  Aikali- 
gehak  der  Zellen  von  großer  Bedeutung  für  die  Bildung  von  Hyalin  sein.  Wäh- 
rend man  in  erweichten  Mägen  noch  spärliche  hyaline  Fäden  in  einsEclnen  Zellen 
findet  —  hier  scheint  der  Säuregehalt  der  Muscularis  nicht  genügend  für  die  Be- 
hinderung der  hyalinen  Degeneration  su  sein  —  vermisst  man  dieselben  vollkommen 
bei  in  Fäulnis  übergegangenen  Darmpartien  mit  alkalischer  Reaktion,  und  kann 
bei  Darmgeschwüren  die  dem  eben  Gesagten  entsprechenden  Verhältnisse  studiren, 
indem  die  der  GeschwOrsfläche  am  nächsten  liegenden  von  Dannsaft  durchtränkten 
Zellen  keine,  die  unter  dem  Einfluss  entsündlicher  Hyperämie  stehenden  der  Serosa 
benachbarten  Partien  ausgeprägte  Degeneration  darbieten.  Von  Interesse- ist  noch, 
dass  Alkohol  und  Müller'sche  Flüssigkeit  auf  die  hyalinen  Ballen  konservirend 
wirken  und  sie  auch  vor  der  Zerstörung  durch  Säuren  und  Alkalien  schützen. 

Über  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Degeneration  konnte  nichts  Genaueres 
festgestellt  werden;  es  scheint  diesdbe  beim  Menschen  12  Stunden  post  mortem 
Tollkommen  ausgebildet  zu  sein. 

Die  Untersuchungen  über  die  Ausbreitung  dei  hyalinen  Degene- 
ration und  ihre  etwaigen  Besiehungen  eu  den  yeiscluedenen  Krank- 
heiten sind  noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass  man  aus  dem  Vor- 
liegenden weitgehende  Schlüsse  ziehen  dürfte.  Der  Feuchtigkeitsgiad 
der  glatten  Muskulatur  ist  von  unverkennbarem  Einfluss;  außerdem 
sind  hypertrophische  Muskelzellen  mehr  disponirt  zur  Degeneration, 
wie  es  auch  schon  von  Kussmaul  und  R.  Mai  er  hervorgehoben 
worden  ist,  während  hier  und  da  auch  einmal  körnige  und  fettige 
Degeneration  allein  oder  mit  der  hyalinen  kombinirt  sich  vorfindet; 
die  Bedingungen,  welche  fiir  den  Eintritt  dieser  oder  jener  erforder- 
lich sind,  entziehen  sich  noch  der  Erkennung. 

Die  hyaline  Entartung  scheint  auch  an  Blut-  und  Bindegewebs- 
aellen  vor  sich  zu  gehen  und  es  wäre  eine  Identität  mit  den  Pro- 
cessen^  welche  als  kolloide  Degeneration,  Coagulationsnekrose,  glasige 
Verquellung,  verändertes  Fibrin,  wässrige  Degeneration  etc.  be- 
schrieben worden  sind,  nicht  unmöglich  —  der  Nachweis  derselben 
höchst  wünschenswerth.  Sperling  (Breslau,. 

2.  M.  Nenoki   und  N.  Sieber.     Untersuchungen   über   den 

Blutfarbstoff. 

(Ajrehiv  für  exper.  Pathologie  Bd.  XVIIL  p.  401.) 
Es  ist  nur  mit  Freuden  au  begrüßen ,  wenn  ein  so  bewährter 
Forscher  wie  N.  an  ältere  bekannte  Untersuchungen  ankniipfend  es 
von  Neuem  unternimmt ,  das  Dunkel^  in  welches  eine  der  für  den 
Organismus  wichtigsten  Verbindungen,  der  eisenhaltige  Paarling  des 
Hämoglobins,  das  Hämatin,  gehüllt  ist,  zu  lichten.  Vorliegende  Arbeit 
bezeichnet  den  ersten  Schritt  auf  diesem  Wege. 

Dasr- Hämatin  stellen  die  VerfF.  in  einer  von  den  bisher  üblichen 
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Methoden  abweichenden  Weise  dar,  die  ihnen  —  was  besonders  für 
den  Yorli^enden  Zweck  von  Wichtigkeit  ist  —  die  Gewinnung  eine» 
Yollkommen  reinen  Präparates  gestattet.  Defibrinirtes  Blut  wird  mit 
ClNa  versetzt,  der  Brei  von  niedergesenkten  rothen  Blutkörperchen 
auf  Filtrirpapier  getrocknet,  zerrieben,  mit  Amylalkohol  auf  dem  Sand- 
bad zum  Sieden  erhitzt,  HCl  eingetragen  und  heiß  filtrirt.  Es  scheiden 
sich  beim  Erkalten  Krystalle  aus,  welche  nach  dem  Reinigen  noch 
eine  konstante  Menge  Amylalkohol  enthalten,  die  erst  durch  Be- 
handlung mit  Alkalien  abgetrennt  werden  kann.  Auf  Grund  der 
Analysen  ergiebt  sich  für  die  Krystalle  die  Formel 

[Cj2H3oN4Fe03.Ha]4.C5H,20. 
Die  Zersetzung  durch  Alkalien  findet  statt  nach  der  Gleichung 
[Cj2H3oN4Fe03.HCl]4C5Hi20  +  4NaOH=  4C32H32N4Fe04  + 

C5H,20  +  4aNa. 

Die  Gruppe  C,2H3oN4Fe03  nennen  die  Verff.  Hämin,  den  Farb- 
stoff C32H32N4Fe04  Hämatin.  Er  stimmte  in  allen  seinen  Eigen- 
schaften mit  dem  Hämatin  Hoppe-Seyler's  überein. 

Bei  der  Behandlung  der  sidssauren  Häminkrystalle  mit  koncen- 
trirtem  H2SO4  entsteht  fast  reines  eisenfreies  Hämatoporphyrin. 
Abweichend  von  den  Angaben  Hoppe-Seyler*s  fanden  die  Verff» 
für  dasselbe  die  Formel  C32H32N4O5.  Es  entsteht  aus  dem  Hämatin 
nach  der  Gleichung: 
C32H32N404Fe  4-  H2SO4  +  02  =  C32H32N4O5  4-  HjO  +  FeS04. 

Verff,  untersuchten  weiterhin  die  Einwirkung  reducirender  Agen- 
tien  auf  das  Hämatin.  Nach  ihren  vorläufigen  Versuchen  wird  die» 
der  beste  Weg  sein,  um  den  allmählichen  Abbau  des  Hämatinmole- 
küls  zu  bewerkstelligen.  Bisher  erhielten  sie  durch  Behandlung  mit 
Zinn  und  Salzsäure  einen  Körper,  den  sie  als  Hexahydrohämatopor- 
phyrin  bezeichnen.  Daneben  einen  Farbstoff,  der  alle  Eigenschaften 
des  Urobilins  hatte.  Eine  ähnliche  Angabe  hatte  bereits  Hoppe- 
Seyler  gemacht.  Durch  weitere  Einwirkung  von  Zinn  und  Salzsäure 
entstehen  pyridinartige  Produkte.  Die  Oxydation  mittels  Salpetersäure 
und  übermangansaurem  Kalium  ergab  keine  besonderen  Resultate. 

Verff.  erörtern  die  Beziehungen  des  Blutfarbstoffs  zu  den  Gallen- 
farbstoffen. Sie  erklären  sich  für  die  Identität  von  Bilirubin  und 
Hämatoidin.  Die  Bildung  desselben  aus  dem  Hämatin  findet  unter 
Aufnahme  von  Wasser  und  Abspaltung  von  Eisen  statt  nach  der 
Gleichung:  C32Hs2N4  04Fe  -f-SHjO  —  Fe  =  C32H3«N40fl. 

Bilirubin  bildet  sich  aus  dem  Blutfarbstofi  in  der  Leber,  es  ist 
möglich  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  auch  das  Umgekehrte  der  Fall 
ist.  Jedenfalls  ist  aber  die  Leber  nicht  der  alleinige  Ort  der  Blut- 
bildung; die  Unabhängigkeit  der  Hämoglobinbildung  von  der  Leber 
beweisen  embryologische  Thatsachen. 

Die  Verschiedenheiten  des  Hämoglobins  bei  verschiedenen  Thiereu 

erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  in  ihnen  derselbe  Farbstoff,  das 

Hämin,  mit  wechselnden  Molekülen  EiweiB  verbunden  ist. 

F.  Röhmann  (Breslau). 
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3.  Stanislaus  Zaleski.  Über  eine  neue  Reaktion  auf  Kohlen- 

oxy  dh  ämoglobin. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie.  Bd.  IX.  p.  225.) 
Man  verdünnt  eine  gesättigte  Lösung  von  Kupferchlorid,  -sulfat, 
-nitrat  oder  -acetat  mit  dem  dreifachen  Volum  Wasser  und  setzt  zu 

2  ccm  mit  dem  gleichen  Volum  Wasser  verdünnten  CO-Blutes  von 
der  Kupfersulfat-  oder  -nitratlösung  drei,  von  der  Kupferchloridlösung 
zwei,  von  der  Kupferacetatlösung  7  Tropfen  und  schüttelt  das  Ge- 
menge im  Reagensglase  tüchtig  durch.  CO-haltiges  Blut  scheidet 
nach  einigen  Minuten  am  Boden  eine  ziegelrothe,  dicke,  flockige 
Masse  ab,  während  gewöhnliches  Blut  einen  dunklen,  chokoladen- 
braunen  Bodensatz  liefert.         F.  RGhmann  (Breslau). 

4.  H.  Schoppe  (Bonn).  Zur  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge  in  den  drei  ersten  Lebensmonaten.    Experimentell 

klinische  Untersuchung. 

Tübingen,  H«  Lanpp'flche  Buchhandlung,  1884. 
Nach  kurzer  Besprechung  der  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse  des  kindlichen  Verdauungsapparates  hebt  Verf.  hervor, 
dass  das  Kuhkasem  von  den  kindlichen  Verdauungsorganen  viel 
schwerer  verdaut  wird,  als  das  Frauenkasein ,  und  betont  die  Unzu- 
länglichkeit der  meisten  Methoden,  die  chemifiche  Zusammensetzung 
des  Kuhkaseins  im  Interesse  der  Verdauung  zu  verbessern.  Das 
zweckmäßigste  Nahrungsmittel  sei  entschieden  das  Biedert'sche  Bahm- 
gemenge,  dessen  Zusammensetzung  imd  Ordination  in  der  von  Bie- 
dert angegebenen  Weise  rekapitulirt  wird.  Verf.  fuhrt  dabei  aus, 
dass  der  kindUche  Organismus  wegen  seines  verhältnismäBig  rapiden 
Wachsthums  der  Zufuhr  großer  Mengen  Eiweißstoffe  bedürfe.  Die- 
selbe könne  jedoch,  und  zwar  mit  demselben  Nutzeffekt  vermindert 
werden,  wenn  man  zu  den  Eiweißstoffen  Fett  hinzusetzt.  Die  Nähr- 
kraft eines  Nahrungsgemisches  wird  durch  größeren  relativen  Fett- 
gehalt wesentlich  «vermehrt,  und  durch  die  Vermehrung  von  Fetten 
wird  in  gewissen  Gr^izen  ein  Ersatz  für  das  Eiweiß  geschaffen. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Banse,  Cloret  u.  A.  hat  das 
Biedert'sche  Bahmgemenge  sich  bei  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen des  Darmkanals  beviUitt.  Verf.  hat,  um  den  Werth  des 
Biedert  sehen  Bahmgemenges  zu  konstatiren,  dasselbe  26  Bändern 
im  Alter  von  4 — 12  Tagen  gegeben,  und  sofern  nicht  gefahrdrohende 
Erscheinungen  eine  Modifikation  der  Ernährimg  erforderten,  dasselbe 

3  Monate  lang  verabfolgen  lassen.  Dabei  wurde  öfters,  namentlich 
bei  Darmkatarrhen,  statt  des  Wassers  Hafer-  oder  Oerstenschleim 
substituirt,  und  die  Dosirung  des  Rahmgemenges  von  der  Konstitution 
und  dem  Kräfbezustand  der  Kinder  abhängig  gemacht.  Niemals 
konnte  Verf.  bei  der  Darreichung  des  Biedert'schen  Rahmgemenges 
einen  nennenswerthen  und  beträchtlichen  Überschuss  von  Fetten  in 
den  betreffenden   Dejektionen  konstatiren.     Auffallend  war  die  be- 


272  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  16. 

deutende  Steigerung  des  Körpergewichts  im  Laufe  der  ersten  Woche 
nach  Gebrauch  des  Bahmgemenges,  und  zwar  war  die  Gewichts- 
zunahme in  der  ersten  Woche  fast  immer  beträchtlicher  bei  Kindern, 
die  vorher  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährt  wurden  ^  als  bei  den- 
jenigen, welche  direkt  von  der  Muttermilch  zum  Rahmgemenge  über- 
gingen. Yerf.  beschreibt  sodann  ausfuhrlicher  die  Wägungsresultate 
mit  den  bei  anderen  Ernährungsmethoden  erzielten,  er  kritisirt  die 
für  das  erste  Trimester  des  Säuglingsalters  meist  gebräuchlichen  Nah- 
rungsmittel, unterwirft  die  Methoden,  welche  eine  Verbesserung  der 
Kuhmilch  anstreben,  einer  Kritik,  und  bespricht  die  Preisverhält- 
nisse der  verbreitetsten  Kindernahrungsmittel.  Die  Güte  des  Rahm- 
gemenges ist  natürlich  abhängig  von  der  guten  Beschaffenheit  der 
Milch.  Nach  seinen  Erfahrungen  hält  Verf.  sich  zu  dem  Schluss 
berechtigt,  dass  dem  Biedert'schen  Rahmgemenge  eine  entschiedene 
Superiorität  über  andere  Emährungsmethoden,  besonders  über  die  Er- 
nährung mit  verdünnter  Kuhmilch  zukommt. 

Kollts  (Straßburg  i/R). 

5«     6.    LumbroBO.       Micrococci    pneumoniques     daiks     la 

bronchopneumonie . 

(Progrös  in6cL  1884.  No.  41  u.  42.) 

In  den  infiltrirten  Lungenpartien  bei  Katarrhalpneumonie  nach 
Masern,  Diphtherie  und  Krup  fand  Verf.  mit  Hilfe  einiger  im  Ori- 
ginal einsEusehender  Färbemethoden  1)  kleine  un^d  große  runde, 
2)  ovale  zu  zwei  und  kettenförmig  gruppirte  Kokken  nebst  Kapsel- 
bildung. Die  letzteren  hält  er  für  identisch  mit  den  Friedländer- 
schen  Pneumoniekokken  und  vermuthet,  dass  die  genannten  Pneu- 
monien nicht  von  einer  Invasion  des  Masern-  etc.  Giftes  abhängen, 
sondern  dass  jene  Krankheiten  nur  einen  zur  Entwicklung  der 
Pneumoniekokken  geeigneten  Boden  schaffen.  Eine  wirksame  Über- 
impfung von  nach  Koch's  und  Pasteur's  Vorschriften  angefertigten 
Kolonien  gelang  nicht,  so  dass  L.  nachträglich  Abstand  nimmt,  den 
beiden  Mikroorganismen  neben  der  morphologischen  Übereinstimmung 
auch  biologisch  gleiche  Eigenschaften  zuzuertheüen. 

Fflr1»rln^r  (Jena;. 

6.  S.  Guttmann.  Erster  Bericht  zur  Sammelforschung.  Im 
Auftrage    des   vom   Verein   fllr   innere   Medicin   gewählten 

Komit^s  erstattet. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  MII.  Hft.  6.) 
Die  Sammelforschungen,  welche  vor  einigen  Jahren  in  England 
begonnen  wurden ,  haben  Dank  der  eifrigen  Bemühung  des  Vereins 
für  innere  Medicin  auch  in  Deutschland  festen  Fuß  gefasst  und 
bereits  zu  einem  ersten  Abschlüsse  geführt,  dessen  Resultate  jetzt 
geordnet  vorliegen.  Der  diesmalige  Gegenstand  war  die  Lungen- 
schwindsucht; die  außer  den  generellen  vorgelegten  vier  Specialfragen 
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bezogen  sich  auf  die  Heredität  (Ref.  A.  Oldendorff),  die  Kontagio- 
sität  (Ref.  Meyerhoff),  die  Heilung  der  Lungenschwindsucht  (Ref 
Leyden  und  Fräntzel)  und  auf  den  Übergang  der  Pneumonie  in 
Phthisis  (Ref.  A.  Kaiische i).  Der  Bearbeitung  lagen  ca.  200  Karten 
zu  Grunde,  welche,  wenn  auch  nicht  groß  an  Zahl,  doch  ein  schätz- 
bares Material  enthalten  und  geeignet  sind,  zur  Beantwortung  solcher 
Fragen  beizutragen,  zu  deren  Erledigung  weder  die  Gelehrsamkeit, 
noch  die  Erfahrung  Einzelner  ausreicht,  sondern  die  sorgfältigen  und 
fortgesetzten  Beobachtungen  und  Aufzeichnungen  möglichst  vieler 
Arzte  unerlässlich  sind.  Gerade  desshalb  aber  bedarf  es  auch  einer 
gewissen  Zeit  nicht  nur  zur  Einführung  der  neuen  Methode,  sondern 
vornehmlich  auch  zur  Arbeit  auf  Grundlage  derselben,  bevor  aus- 
giebige und  durchgreifende  Resultate  erzielt  werden  können.  Manche 
beschäftigte  Praktiker,  welche  aus  Mangel  an  Zeit  ihre  reichen  Er- 
fahrungen nicht  zu  verarbeiten  und  in  wissenschaftlichem  Gewände 
selbständig  zu  veröffentlichen  vermögen,  werdei^,  nachdem  die  Fragen 
einmal  präcis  gestellt  sind,  nicht  anstehen,  diesbezügliche  Notizen  zu 
machen  und  durch  Einsendung  derselben,  sobald  sie  sich  nur  einiger- 
maßen angesammelt  haben,  ihre  Betheiligung  zu  bekunden. 

Die  Ergebnisse  dieser  ersten  Untersuchung  anlangend  ist  es  zunächst  von  In- 
teresse XU  erfahren,  dass  geg^über  24  Fällen,  von  denen  man  berechtigt  ist  anzu- 
nehmen, die  Erkrankung  stehe  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einem  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  hereditärer  Belastung,  40  durch  Ansteckung  erworbene  Erkran- 
kungen konstatirt  wurden.  Bei  diesen  letzteren  wird  25mal  ausdrücklich  bemerkt, 
dass  sowohl'  Eltern,  als  Qeachwister,  sechsmal  außerdem,  dass  die  Eltern»  zweimal 
dass  die  Geschwister  frei  von  Phthise  waren,  und  nur  in  zwei  FäUen  konnte  das 
Vorkommen  von  Lungenschwindsucht  bei  je  einem  Bruder  anamnestisch  festgestellt 
werden.  Unter  den  hereditären  Fällen  finden  sich  einige,  welche  Beziehungen  der 
Phthise  zur  Skrofulöse  resp.  Chlorose,  zur  Blutverwandtscfaaft  und  Trunksucht  der 
Ehern  erkennen  lassen.  Mehrere  Beispiele  weisen  einen  gleichartigen  Verlauf  der 
Krankheit  beim  Vererber  und  Erben  auf.  Zur  Erklärung  der  Vererbung  der  Schwind- 
sucht legt  man  einen  besonderen  Nachdruck  auf  die  Disposition.  In  dieser  Beziehung 
erscheint  es  erwähnenswerth ,  dass  19  der  einschlägigen  Kranken  eine  schwäch- 
liche Konstitution  resp.  phthisischen  Habitus  hatten,  während  5  allerdings  geradezu 
als  kräftige  bezeichnet  werden.  Für  die  Ansteckung  ist  nach  dem  vorliegenden 
Material  die  Innigkeit  des  Verkehrs  maßgebend.  Obenan  steht  daher  die  Über- 
tragung durch  die  Ehe,  welche  in  23  unter  den  40  Fällen  statt  hatte.  In  zweiter 
Linie  war  es  die  Pflege  von  Phthisikern,  welche  die  Vermittlung  veranlasste;  ein- 
mal wurde  der  Oenuss  der  Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  beschuldigt,  doch  hatte 
der  betreffende  Pat.  auch  die  Kleidung  schwindsüchtiger  Menschen  getragen.  Die 
Kontagion  erfolgte  meist  gegen  das  Lebensende  der  ansteckenden  Personen,  der 
Verlauf  war  durchgehend  ein  sehr  schneller. 

Als  Fälle  von  Heilung  der  Lungenschwindsucht  konnten  57  verwerthet  werden, 
von  denen  34  auf  das  männliche,  23  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen  und  22 
als  hereditär  belastet  aufgeführt  werden.  Die  Dauer  der  Krankheit  scheint  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Möglichkeit  der  Heilung  auszuüben.  Für  den  Über- 
gang der  Pneumonie  in  Phthise  liegen  8  Beobachtungen  vor,  ohne  freilich  den 
Beweis  dafür  zu  erbringeui  dass  dieser  Übergang  ein  unmittelbarer  sein  kann. 

Wflrzbnrg  (Berlin). 
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7.  A.  Hiller.   Über  Lungensyphilis  und  syphilitische  Phthisis. 

Separatabdr.  aus  den  Charite-Annalen  1884.  IX.  Jahrg.  100  S.  Mit  2  Tafeln. 

Zwei  auf  der  11.  medicinischen  Klinik  zu  Berlin  vom  Ref.  be- 
obachtete typische  Fälle  von  Lungensyphilis  mit  tödlichem  Ausgange^ 
welche  in  der  Arbeit  (p.  34 — 40)  ausführlich  beschrieben  und  hin- 
sichtlich des  Sektionsbefiindes  durch  Abbildungen  erläutert  sind, 
gaben  ihm  die  Veranlassung,  die  seit  etwa  2  Decennien  mit  immer 
größerer  Häufigkeit  und  Bestimmtheit  auftretenden  Mittheilungen 
über  »syphilitische  Phthisis  pulmonum«  einer  kritischen  Prü- 
fung zu  unterziehen.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  das  gesammte  in  der 
Litteratur  vorhandene  kasuistische  Material  über  Lungensyphilis  und 
syphilitische  Phthisis  gesammelt  und  in  Fälle  mit  Sektion  und  solche 
ohne  Sektion  geschieden. 

Es  zeigte  sich  hierbei  die  ganz  auffällige  Erscheinung,  dass  fast 
nur  solche  Autoren  von  »Phthisis  syphilitica (r  reden,  welche  keine 
Sektion  gemacht  haben,  sondern  Heilung  oder  Besserung  ihrer  Fälle 
erzielten,  während  fast  alle  Autoren,  welche  die  Sektion  ihrer  Pat. 
machen  konnten,  nichts  von  Phthisis  erwähnen,  sondern  objektiv  nur 
von  »Lungensyphilis«  sprechen.  Betrachtet  man  nun  die  Fälle  der 
ersteren  Kategorie  etwas  genauer,  so  überzeugt  man  sich,  dass  hier 
sehr  viele  Fälle  von  anscheinend  ganz  leichten  LungenafFektionen, 
die  möglicherweise  z.Th.  wirklich  syphilitischer  Natur  gewesen  sind,  als 
»Lungenschwindsucht«  angesehen  und  publicirt  worden  sind,  welche  mit 
Phthisis  auch  nicht  den  geringsten  Zusammenhang,  im  günstigsten  Falle 
nur  eine  sehr  entfernte  klinische  Ähnlichkeit  haben.  In  den  meisten 
Fällen  wurde  Phthisis  schon  angenommen,  wenn  gewisse  äußerliche 
Symptome  der  Lungenschwindsucht,  z.B.  Abmagerung,  Blässe,  Husten^ 
Athembeschwerden ,  Brustschmerzen,  auch  wohl  blutiger  Auswurf, 
vorhanden  waren;  nur  wenige  Autoren  haben  die  Ergebnisse  der 
Auskultation  und  Perkussion  in  Betracht  gezogen,  und  vollends  von 
einer  genauen  Beschreibung  des  Auswur&  bezw.  von  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  desselben  schweigen  fast  sämmtliche 
Autoren.  In  keinem  einzigen  der  Fälle  ohne  Sektion  sind  Symptome 
angegeben,  welche  als  charakteristisch  und  untrüglich  für  die  Annahme 
einer  Phthisis  pulmonum  gelten  können,  wie  z.  B.  der  Befund  von 
elastischen  Fasern  im  Auswurf  (in  Verbindung  mit  anderen  Sym- 
ptomen). Die  syphilitische  Natur  des  Leidens  endlich  wird  in 
den  mitgetheilten  Fällen  oft  nur  durch  die  Anamnese,  nach  welcher 
der  betr.  Pat.  früher  einmal  an  Syphilis  gelitten  hat  oder  gelitten 
zu  haben  glaubt,  so  wie  durch  den  Erfolg  der  eingeleiteten  anti- 
syphilitischen Behandlung  (meistens  Jodkalium  und  Nenndorfer  oder 
Weilbacher  Brunnen)  gestützt;  nur  wenige  Autoren  geben  zur  Zeit 
der  Krankheit  bestehende  und  unzweifelhafte  Symptome  von  Lues 
an.  Einige,  wie  Langerhans  und  Pancritius,  nehmen  sogar  Sy- 
philis an,  wenn  bestimmte  Symptome  derselben  vollständig  fehlen 
und  überhaupt  jede  specifische  Infektion  geleugnet  wird.  So  sind 
z.  B.  in  den  von  Pancritius  veröffentlichten  106  (!)  Fällen  eigener 
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Beobachtung  (Berlin,  A.  Hirscbwald,  18S1,  p.  18)  nicht  weniger  als 
43^  nach  einem  Ulcus  moUe  mit  nur  externer  Behandlung  und 
schneller  Yemarbung  entstanden  (!).  Nach  demselben  Autor  (a.  a.  O. 
p.  16)  grassirt  übrigens  die  oben  genannte  bisher  verkannte  Krankheit 
in  so  überreichem  MaBe,  i^dass  das  männliche  Geschlecht  und  bei 
diesem  die  blühende  Jugend  und  das  erste  Mannesalter  durch  Lungen- 
syphilis —  in  Form  von  Fhthisis  syphilitica  —  decimirt  werden«  (sie!). 
Kurz,  B>e£  kommt  auf  Grund  eingehender  Prüfung  der  bisher 
mitgetheilten  Fälle  von  »Fhthisis  syphilitica«  zu  dem  Schluss,  dass 
es  eine  wissenschaftlich  über  allen  Zweifel  sicher  gestellte  i»  syphili- 
tische Lungenschwindsucht«  bis  jetzt  nicht  giebt.  Die  scheinbar  durch 
die  Autopsie  gestützten  Fälle  von  Aufrecht,  Gougenheim  und 
Sokolowski  bedürfen  nach  Ref.  einer  anderen  Erklärung;  einesthefls 
handelt  es  sich  hier  um  eine  Komplikation  von  Syphilis  mit  echter 
Tuberkulose,  anderentheils  sind  die  von  Sokolowski  gefundenen 
Ji Kavernen«  wahrscheinlich  nicht  phthisischer,  sondern  bronchiekta- 
tischer  Natur  gewesen.  Gegenüber  dieser  Unsicherheit,  ja  ünzuver- 
lässigkeit  der  bisherigen  kasuistischen  Mittheilungen  über  »Fhthisis 
syphilitica«  macht  Ref.  auf  die  in  mehrfacher  Beziehung  nicht  un- 
bedenklichen Wirkungen  aufmerksam,  welche  die  voreilige  Frokla- 
mirung  einer  ganz  neuen  und  angeblich  so  häufigen  Form  von 
Lungenschwindsucht  und  vollends  von  erzielten  Heilungen  der- 
selben seitens  einzelner  Ärzte  auf  das  Fublikum  haben  müsse  (S.-A. 
p.  12—14). 

Den  zweiten  Theil  der  Arbeit  (p.  41 — 100)  bildet  eine  Zu- 
sammenstellang  von  87  Fällen  von  Lungensyphilis,  von  welchen  der 
Sektionsbefund  mitgetheilt  ist. 

Dieselben  sind  in  einer  Tabelle  chronologisch  geordnet;  von  jedem  einzelnen 
Falle  ist  darin  der  Name  des  Beobachters,  Ort  und  Zeit  der  Mittheilung,  Alter, 
Geschlecht  und  Stand  des  Fat,  die  Dauer  der  Syphilis,  die  zur  Zeit  der  Erkran- 
kung bestehenden  syphilitischen  Symptome,  die  klinischen  Symptome  der  Lungen- 
affektion,  Behandlung  und  Verlauf  des  Falles  und  endlich  ziemlich  ausfQhrlich  das 
Ergebnis  der  Sektion  eingetragen.  Als  Gruppe  A,  zweifelhafte  Ffille  von  Lungen- 
syphiHs,  sind  29  FäUe  bezeichnet,  in  welchen  es  sich  einestheils  um  gewöhnliehe 
Tuberkuloüs  bezw.  Fhihisis  pufanonum  handelt,  ohne  die  Spur  einer  syphilitischen 
Veränderung  in  der  Lunge  oder  im  Körper  (Fancritiua),  theib  um  eine  Kom- 
bination von  Syphilis  mit  Tuberkulose  oder  Krebs  (Aufrecht,  Ramdohr, 
Türck  u.  A.).  Es  bleiben  somit  nur  58  Fälle  (Gruppe  B),  welche  als  verhältnis- 
mäßig reine  Fälle  von  Lungensyphilis  angesehen  werden  können. 

Es  fanden  sich  in  diesen  Fällen  folgende  fOr  die  S3rphilis  der  Lunge  charak« 
teristische  Veränderungen :  1)  Narben  inmitten  de«  Parenchyms,  meist  Ton  strah- 
liger, schieMger  und  schwieliger  Besehaffenheit,  von  früheren  Beobachtern  (Ditt  rieh) 
häufig  für  »absolute  Tuberkulose«  gehalten;  2]  interstitielle  Bindegewebs- 
Wucherung  einzelner  Lappen  oder  der  ganzen  Lunge,  von  manchen  Autoren  als 
»interstitielle  Pneumonie«  bezeichnet,  welche  zur  Verdichtung  und  Sklerosirung  der 
Lungensubstans  so  wie  zur  Bildung  fibröser  Stränge  und  Schwielen  und  zu  Ein- 
ziehungen der  Lnngenoberfläehe  fQhrt;  3]  fibrösePeribronehitis,  Wucherung 
und  Verbreiterung  des  peribro^chialen  Bindegewebes^  an  den  größeren,  wie  an  den 
kleineren  und  kleinsten  Bronchien,  meist  yerbunden  mit  Bronchostenose  und  Bronchi- 
ektasie;  4)  circumscripte  (knotige)  peribronchiale  Induration,  be- 
stehend in  disseminirten  erbsen-  bis  haselnussgroßen  fibrösen  Knötchen,  die  meist 
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um  die  kleinen  Bronchien  herum  sitsen;  5)  die  diffuse,  lobuläre  Verdich- 
tung des  Parenchyms  (auch  syphilomatöse  Infiltration  oder  diffuse  lobuläre 
Gummition  genannt).  Sie  präsentirt  sich  als  eine  derbe  graue  oder  grauweiße  In- 
filtration der  einseinen  Lobuli ,  weldie  sich  gleichfalls  meist  an  die  Bronchien  und 
die  Adventitia  der  kleineren  Oefllße  anschließt;  mikroskopisch  besteht  sie  aus 
einer  massenhaften  kleinzelligen  Infiltration  des  alveolftren  Bindegewebes  und  der 
Alveolen  selbst,  mit  fortschreitender  Anftmisirung  des  Gewebes.  Identisch  hiermit 
ist  die  sog.  »weiße  Hepatisation«  (weiße  Pneumonie),  welche  Virchow, 
Heck  er  u.  A.  in  den  Lungen  syphilitischer  Neugeborener  beschrieben  haben; 
6)  Gummiknoten,  in  der  Größe  von  Kirschkernen  bis  lu  einem  Gänseei.  Diese 
Veränderungen  wurden  in  allen  Abschnitten  beider  Lungen  gefunden;  eine  Frä- 
dilektion  der  Syphilis  für  die  rechte  oder  die  linke  Lunge  oder  für  einselne  Lappen 
derselben  ließ  sich  nicht  konstatiren. 

Fast  ausnahmfilos  ist  die  Liingeusyphilis  kombiniit  mit  syphi- 
litischen Eikiankungen  der  Bronchien;  es  finden  sich  in  denselben 
Geschwüre  und  Naiben  mit  denselben  charakteristischen  Merkmalen, 
wie  bei  den  gleichen  A£fektionen  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehl- 
kop&;  ferner  deibe  Schwellung  und  Höthung  der  Schleimhaut,  fibröse 
und  selbst  schwielige  Peribronchitis,  und  fast  regelmäßig  damit  ver- 
bunden Bionchostenose  und  Bronchoektasie.  Die  bronchiektatischen 
Hohbäume  finden  sich  meist  multipel  in  der  Lunge,  sind  oft  von 
beträchtlicher  Größe  (Gerhardt  u.  A.)  und  kommen  selbst  in  den 
Lungenspitzen  vor  (Sacharjin-Paulinoff);  sie  mögen  hier  öfter 
für  j»  phthisische  Kavernen  a  gehalten  sein  und  zur  Annahme  einer 
jisyphilitiBchen  Fhthisis«  wesentlich  beigetragen  haben. 

Die  außer  den  genannten  typischen  Veränderungen  von  den  einzelnen  Be- 
obachtern noch  beschriebenen  Befunde  in  syphilitischen  Lungen  sind  entweder  zu- 
fällige Komplikationen,  wie  z.  B.  die  Schluckpneumonie  (bei  perforirenden  Tracheal- 
gesd^würen)  und  die  idiopathische  Katarrhalpneumonie,  oder  es  sind  Kombinationen 
von  rein  entzündlichen  und  syphilitischen  Veränderungen  des  Parenchyms.  Zu 
letzteren  gehört  die  sog.  gelatinöse  Pneumonie  (gallertige,  glasige,  grauglfinzende 
Infiltration,  oft  den  ganzen  Unterlappen  einnehmend),  welche  in  4  von  den  58  Fällen 
gefunden  wurde,  und  die  Kamifikation  [Hyperämie  und  Verdichtung),  besonders 
der  Unter-  und  Mittellappen. 

Erkrankungen  der  Lymphgeföße  der  Lunge  sind  nur  in  2  von  den  58  Fällen 
beschrieben  worden;  man  fand  fibröse,  hier  und  da  knotige  Verdickung  der  Gefäß- 
wände, mit  Proliferation  der  Endothelien  bis  zur  Verstopfung  des  Lumens  (Lymphan- 
gitis  nodosa,  fibrosa,  proliferans;  H.  Weber  und  Cornil). 

Die  Diagnose  der  Lungensyphilis  ist  sehr  schwierig  und  wäh- 
rend des  Lebens  immer  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeit möglieh.  Die  klinischen  Symptome  derselben  werden  be- 
herrscht durch  dieErscheiniuigen  der  fast  stets  gleichzeitig  bestehenden 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Bronchien,  insbesondere  der  ulce- 
rösen  Bronchitis  und  der  Bronchostenose  (Husten  mit  spärlichem, 
manchmal  blutigem,  selten  reichlich  eitrigem  Auswurf,  und  Dyspnoe, 
insbesondere  inspiratorische  Athemnoth,  häufig  verbunden  mit  lautem 
Stridor  y  in  schweren  Fällen  sich  steigernd  zu  quälender  Orthopnoe 
mit  Cyanose  und  Erstickungsanfällen).  Selten  gelingt  es,  durch  die 
Auskultation  und  Perkussion  bestimmte  Anhaltspunkte  für  syphi- 
litische Parenchymerkrankungen  (diffuse  syphilitische  Lifiltration, 
Gummata)  zu  gewinnen.  Kurz,  das  Krankheitsbild  ist  an  sich  wenig 
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ehaiakteiistiscli.  Hauptsächlich  gestützt  mid  die  Diagnose  durch  die 
Anamnese,  durch  das  gleichzeitige  Yoihandensein  anderer  unzweifel- 
hafter Symptome  von  Syphilis,  und  namentlich  durch  die  laryngo- 
skopische und  rhinoskopische  Untersuchung.  In  Beziehung  auf  letz- 
tere hebt  Ref.  hervor,  dass  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Fälle  —  so 
weit  die  einschlägigen  Mittheilungen  überhaupt  Angaben  darüber  ent- 
halten —  den  Symptomen  der  Lungen-  und  Bronchialsyphilis  früher 
Erkrankungen  der  oberen  Abschnitte  des  Respirationsapparates,  der 
Nase,  des  Pharynx  und  Larynx,  voraufgegangen  sind,  welche  bei  der 
Untersuchung  dieser  Theile  in  Form  von  Narben,  Schwielen  und 
Sul^stanzverlusten  auch  später  noch  leicht  erkannt  werden  können. 
Es  scheint  überhaupt  eine  gewisse  Kontinuität  bei  der  Verbreitung 
der  Syphilis  des  Kespirationsapparats  stattzufinden,  in  so  fem  dieselbe 
zuerst  in  der  Nase  oder  im  Kehlkopf  beginnt  und  erst  nach  und 
nach,  wenn  sich  selbst  überlassen,  auf  die  Trachea,  die  Bronchien 
und  zuletzt  auf  das  Lungenparenchym  übergreift;  mancher  von  den 
Sektionsbefunden,  so  auch  der  Fall  2  des  Ref.  (vgl.  die  Abbildungen), 
spricht  dafür. 

Was  schließlich  die  Unterscheidung  der  Lungensyphilis  von  der 
Lungentuberkulose  bezw.  Phthisis  pulmonum  anbetrifft,  so  ist  dieselbe 
heut  zu  Tage  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
jedes  Zweifels  enthoben. 

Die  Behandlung  richtet  sich  stets  nach  der  Loidividualität  des 
Einzelfalles.  Eine  energische  antisyphilitische  Kur  ist  nur  in  frischen 
Fällen,  hier  aber  recht  wirksam;  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen, 
zumal  bei  ausgesprochener  syphilitischer  Kachexie  (amyloider  Degene- 
ration der  inneren  Organe),  ist  Quecksilber  in  der  Regel  kontra- 
indicirt,  da  es  den  Verfall  der  Kräfte  befordert;  Jodkalium  soll  manch- 
mal noch  nützlich  sein;  in  den  meisten  Fällen  ist  man  jedoch  auf 
eine  rein  symptomatische  und  roborirende  Behandlung  beschränkt. 
Bronchostenosen ,  welche  durch  narbige  Strikturen  des  Bronchial- 
lumens hervorgerufen  sind  und  in  einer  groBen  Zahl  von  Fällen  die 
Ursache  des  Todes  (durch  Suffokation)  werden,  sind  natürlich  durch 
keine  medikamentöse  Behandlung  mehr  rück^Lngig  zu  machen,  wohl 
aber  können  solche  Stenosen,  welche  durch  Schwellung  und  Wuche- 
rung der  Schleimhaut  oder  durch  peribronchiale  Verdickungen  be- 
dingt sind,  durch  eine  antisyphilitische  Kur  beseitigt  werden. 

!•  Hlller  (Breslau). 

8.  Francotte.     De  ragaricine  cömme  antisudorifique. 

(Eztrait  des  Annales  de  la  Soci6t6  m^dico-chirurg.  de  Liege.) 
Die  Erfahrungen  des  Verf.  lauten  sehr  günstig  für  das  Mittel« 
Auf  der  Klinik  von  Masius  wurden  sowohl  Phthisiker  mit  Nacht- 
schweißen  als  Kranke,  die  an  starken  Schweißen  bei  Antipyrin- 
gebrauch  litten,  mit  Agaricin  behandelt.  Angefangen  wurde  mit  einer 
Dosis  von  5  mg  und  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  10  und  11  cg  ge- 
stiegen, ohne  dass  auch  bei  langem  Fortgebrauch  irgend  welche  un* 
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angenehmen  Nebenwirkungen  angetreten  wären.  Bei  Antipyrin- 
schweiBen  schien  0,01  Agaricin  der  Wirkung  von  0,0006  Atropin 
gleichzukommen.  Wie  das  schon  anderweitig  mehrfach  gezeigt  ist, 
tritt  die  Wirkung  des  Agaricins  sehr  rasch  nach  V^ — ^  Stunde  ein. 
(Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  hervorzuheben,  dass  ich  in 
meiner  Arbeit  über  Agaricin  von  einer  beschränkten  Wirkungsdauer 
des  Agaricin  für  5 — 6  Stunden  und  nicht  von  der  Zeit  des  Eintritts 
der  antihydrotischen  Wirkung  gesprochen  habe,  wie  offenbar  von 
Einigen,  so  auch  von  F.,  irrthümlicherweise  angenommen  wird.  Ref.) 
Um  in  einzelnen  Fällen  die  Hyperhydrose  ganz  zu  beseitigen 
war  es  nothwendig  Abends  und  gegen  Morgen  je  eine  Dosis  von  5 
bis  6  (^  zu  geben.  Seifert  (Wünburg). 


9.  3.  Kolm.     Beitrag  zur  Behandlung  des  Lupus. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1S84.  Hft.  1  u.  2.) 

Nach  chronologischer  Aufzählung  der  einzelnen  Heilmethoden 
des  Lupus  giebt  Verf.  unter  den  mechano-kaustischen  Behandlungs- 
weisen  bei  Weitem  den  Vorzug  dem  Auspitz'schen  Ätzstachel,  an  dem 
Verf.  eine  Änderung  dahin  getroffen  hat,  dass  Stiel  und  Stachel  von 
einem  Kanal  durchbohrt  werden.  Durch  einen  Schieber,  der  an  einer, 
im  durchbohrten  Stiele  befindlichen  Kolbenstange  befestigt  ist,  wird 
es  ermöglicht,  dass  beim  Zurückziehen  sich  der  Kanal  mit  der  Ätz- 
fiiissigkeit  (Jodglycerin)  vollsaugt,  beim  Vorschieben  dieselbe  aus  dem 
Kanal  in  das  Gewebe  entleert  wird.  Aus  praktischen  Gründen  ist 
an  dem  Ätzstachel  zugleich  ein  Comedonenquetscher  und  eine  Skari- 
fikationsnadel  angebracht.  (Zu  haben  bei  Franz  Marconi,  Wien 
IX,  Van  Swietengasse  No.  4.)  Joseph  (Berlin). 


Kasuistische  Miiiheilungen. 


10.  Bftumler.    Über  die  Verbreitung  des  Anchylostomum  duodenale 
auf  der  Darmschleimhaut  und  die  Wirksamkeit  der  Doliarina  gegen 

diesen  Parasiten. 

(Korrespondenzblatt  für  schweiaer  Ärzte  1885.  Januar  1.) 

Ein  39jäliriger  Italiäner  hatte  2  Jahre  im  Gotthardtunnel  gearbeitet  und  war 
in  dieser  Zeit  sehr  blass  geworden.  Später  hielt  er  sich  im  Oberelsass  auf  und 
musste  wegen  Bnistbesohwerden  das  Spital  aufsuchen. 

In  den  Fäces  des  an  Phthise  leidenden  Menschen  fanden  sich  Anchylostomen- 
eier  in  reichlicher  Menge.  Es  wurde  dem  Fat  Doliarina  zu  4,0  3mal  taglich  ver- 
abreicht, auf  welches  Mittel  hin  2  Tage  nachher  eine  große  Anzahl  Anchjlostomen 
abgingen. 

Später  nochmals  die  gleiche  Ordination  mit  demselben  Resultat,  aber  doch 
konnten  noch  3—4  Monate  nachher  einzelne  Eier  in  den  Fäces  nachgewiesen  wer- 
den. Der  Kranke  ging  4  Monate  nach  diesen  Abtreibungsyersuchen  zu  Grunde. 
Sektion:  Das  Duodenum  war  frei  von  Anchylostomen,  doch  zeigten  sich  an  der 
Schleimhaut  kleine  flache  Narben  und  Katarrh,  im  oberen  Theil  des  Jejunum  fanden 
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sieh  der  Damwand  fest  anhaftend  Anchylostomen,  die  Schleimhaut  weit  nach  ab- 
w&rts  ins  Ileum  hochgradig  geschwellt  und  vom  Vorhandensein-  der  Anchylostomen 
begleitet 

Es  seigt  dieser  Fall,  dass  die  Anchylostomen  nicht  nur  im  Duodenum  und 
oberen  Thcü  des  Jejunum,  sondern  auch  bis  tief  herab  im  üeum  ihren  Siti  haben 
k&nnen,  dass  die  geringe  Zahl  an  Eiern  in  den  F&ces  durchaus  nicht  einen  Sehluss 
erlaubt  auf  die  Zahl  der  noch  im  Darm  vorhandenen  Parasiten»  dass  die  Lebens- 
dauer der  Parasiten  eine  lange  ist  und  dass  die  Doliarina  für  den  obersten  Theil 
des  Darmkanales  g^te  Dienste  leistet.  H&tte  nicht  der  Schwfichezustand  des  Fat. 
eine  Kontraindikation  geboten,  so  würde  bei  l&ngerem  Fortgebrauch  des  Mittels 
wohl  YöUige  Abtreibung  der  Parasiten  ersieh  worden  sein. 

Seifert  (Wünburg). 

11.  Masiiis-Franootte.     L'Anchylostome  duodenal ,  dans  le  bassin  de 

Liäge. 

(Eztr.  du  BuU.  de  TAcad.  royal  de  m^d.  de  Belgique  3.  ser.  t.  XIX.  No.  1.) 

Verf.  berichten  über  3  Fälle  Ton  Anchylostomiasis,  von  denen  wenigstens  zwei 
beweisen,  dass  diese  Krankheit  auch  in  Belgien  vorkommt 

Der  erste  Fall  ist  offenbar  identisch  mit  dem  von  Leichtenstern  citirten 
{dieses  Centralblatt  No.  12  p.  197),  der  einen  Steinkohlenarbeiter  betrifft,  welcher 
vorher  auf  den  Ziegelfeldem  in  der  Umgebung  Kölns  gearbeitet  und  sich  wahr- 
scheinlich dort  seine  Parasiten  geholt  hatte.  Von  Firket  waren  in  dem  katar- 
rhalisch entsündeten  Darm  mehrere  Hundert  Anchylostomen  gefunden  worden.  (Die 
Ausbreitung  über  den  Darm  ist  leider  nicht  näher  angegeben,  s.  Bäumler.)  Der 
Kranke  hatte  an  den  höchsten  Graden  von  Anämie  gelitten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  Steinkohlenarbeiter,  der  aber  niemals 
Bdgien  verlassen  hatte.  Der  Kranke  litt  an  hohem  Ghrade  von  Anämie  und  ging 
unter  eigenthümlichen  nervösen  Störungen  zu  Grunde.  Im  obersten  Theil  des 
Jejunums  fand  sieh  ein  weibliches  Anchylostomum.  Die  Verff.  vermuthen,  dass 
früher  eine  größere  Anzahl  von  Parasiten  existirt  habe  im  Darm  des  Kranken, 
dass  sie  aber  bei  dem  hohen  Grade  von  Anämie  nicht  mehr  genügend  Existenz- 
bedingungen gefunden  und  den  Darm  verlassen  hätten. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  26jährigen  Steinkohlenarbeiter,  der 
«ben  so  wenig  wie  No.  2  jemals  das  Land  verlassen  hatte.  Dieser  erkrankte,  vier 
Monate,  nachdem  er  im  Steinkohlenbergwerk  in  der  Nähe  von  Lüttich  gearbeitet 
hatte,  an  einer  leicht  fieberhaften  Krankheit  mit  hohem  Grade  von  Anämie.  In 
den  bald  diarrhoischen  bald  festen  Stühlen  fanden  sich  Anchylostomeneier  in  großer 
Anzahl  Auf  2mal  10  g  Extr.  fiL  maris  gingen  Anchylostomen  ab,  die  Anämie 
ging  zurück,  der  Kranke  erholte  sich.  Seifert  (Würzburg). 

12.  Adolf  Ellbogen.  Über  einen  Fall  von-  selten  mächtigei  embolischer 

Thrombose  in  der  A.  pnlmonalis. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  52.) 

Ein  44j  ähriger  Mann,  welcher  seit  einigen  Jahren  an  Kurzathmigkeit  und  Herz- 
klopfen, verbunden  mit  hochgradiger  Cyanose  des  Gesichtes,  gelitten,  bekommt 
einen  hemiplegischen  Anfall  mit  Lähmung  der  rechten  Seite  und  des  linken  Facialis 
ao  wie  vollständiger  Aphasie,  nach  deren  Besserung  Husten  und  blutiger  Auswurf 
von  aashaftem  Geruch  eintritt:  2  oder  3  Tage  vor  dem  Tode.  Die  klinische  Dia- 
gnose lautet  auf  Emphysem  und  Bronchitis  der  rechten  Lunge  mit  Dilatation  des 
ganzen  Herzens,  Lungengangrän  und  wahrscheinlich  Embolie  eines  Himgefaßes. 
Die  Sektion  bestätigt  die  Diagnose  der  Heizdilatation,  des  Emphysems  und  der  Bron- 
chitis der  rechten  Lunge,  in  welcher  außerdem  ein  durch  Embolie  bedingter  wal- 
nussgroßer  hämorrhagischer  Infarkt  gefunden  wird.  Der  größte  Theil  des  linken 
Oberlappens  ist  in  eine  über  mannsfaustgroße  gangränöse  Höhle  mit  stinkendem 
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gasformigen  und  flÜSBigen  Inhalt  yenrandelt,  während  das  übrige  Gewebe  der  linken 
Lunge  bis  auf  geringe  Reste  in  den  unteren  Partien  hftmorrhagiBeh  infSareirt  ist. 
Der  Grund  dafür  zeigt  sich  in  einer  gewaltigen  Thrombose  ^embolischen  Ursprungs 
Ton  Parietalthromben  des  rechten  Henens  her)  des  Hauptstammes  der  A.  pnlmonalis, 
die  dadurch  einen  Bickendurchmesser  Ton  3  cm  gewinnt;  der  graue  Thrombus  be- 
ginnt unmittelbar  über  den  Klappen,  Iftsst  hier  einen  kleinen  halbmondförmigen, 
mit  frischen  Gerinnseln  erfüllten  Raum  noch  frei,  und  setst  sich  in  beide  Lungen- 
arterienäste und  deren  Zweige,  das  Lumen  derselben  besonders  links  fast  ToUstftndig^ 
verstopfend,  fort  Das  Foramen  ovale  ist  offen  und  für  den  Zeigefinger  durch- 
gängig. Aorta  und  A.  pulmonalis  seigen  hochgradige  Endarteriitis  deformans. 
Herzmuskulatur  etwas  verfettet. 

Die  Genese  der  geschilderten  Sektionsergebmsse  ist  leicht  verständlich. 

In  Bezug  auf  die  Größe  des  Thrombus  ist  der  Fall  wohl  ohne  Analogie;  da 
femer  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen  muss,  dass  der  primäre  Embolus  be- 
reits eine  beträchtliche  Größe  gehabt  hat,  so  ist  es  höchst  wunderbar,  dass  der 
tödliche  Ausgang  noch  so  lange  auf  sieh  warten  ließ;  es  sind  in  dieser  Hinsicht 
nur  wenige  Fälle  bekannt  (Duguet  und  Lamarchand),  von  denen  die  gleiche 
Rarität  berichtet  wird.  Andererseits  war  nur  durch  das  lange  Leben  eine  so  ge- 
waltige Apposition  von  Thrombusmasse  ermöglicht.  8p6rliiig  (Breslau). 

13.  Frans  BiegeL  Zur  diagnostischen  VeTwertliimg  des  Magensaftes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 

14.  CA.  Ewald.   Ubei  das  Vorkommen  freier  Salzsäure  bei  Carcinom 

des  Magens. 
(Ibid.) 

R.  Ivingt  in  dieser  Mittheilung  einen  neuen  kasuistischen  Beleg  für  das  Fehlen 
freier  Salzsäure  im  Magensaft  bei  Carcinom  des  Magens.  Bei  einer  kräftigen  jungen 
Frau,  die  seit  einer  vor  2  Jahren  erfolgten  Entbindung  an  Unterleibsbeschwerden 
litt,  traten  dyspeptische  Beschwerden,  Aufstoßen,  Erbrechen,  verbunden  mit  hart- 
nackiger Obstipation  auf.  Außer  beträchtlichem  Meteorismus  und  einem  strang- 
förmigen  harten  Tumor  im  Douglas'schen  Raum  ließ  sich  nichts  Abnormes  nach- 
weisen. Das  Erbrechen  sistirt,  seitdem  tägliche  Ausspülungen  des  Magens  vorge- 
nommen werden,  dagegen  nehmen  Meteorismus  und  Schmershaftigkeit  des  Abdomen 
XU,  die  Kranke  koUabirt  mehr  und  mehr,  es  tritt  Hydrops  ein.  Ca.  4  Wochen  vor 
dem  Tode  nimmt  der  Meteorismus  plötslich  stark  ab  und  es  gelingt  in  Nabelhdhe 
einen  quer  verlaufenden,  höckerigen  Tumor  mit  stumpfem  unteren  Rande  nach- 
zuweisen ;  seit  derselben  Zeit  etwa  stellte  sich  wieder  Erbrechen  ein.  Es  war  klar, 
dass  es  sich  um  eine  Peritonitis  handelte,  bei  dem  jugendlichen  Alter  und  dem 
Fehlen  von  Kachexie  war  eine  tuberkulöse  Peritonitis  wahrscheinlich ;  fOr  Carcinom 
fehlte  jeder  Anhaltspunkt.  Dennoch  wurde  die  —  durch  die  Sektion  bestätigte 
—  Diagpiose  auf  carcinomatöse  Peritonitis,  ausgehend  von  einem  Magenkrebs  ge- 
stellt, ausschließlich  auf  Grund  des  (mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen)  konstanten 
Fehlens  der  Salzsäure  im  Magensaft  während  der  ganzen  Beobachtungszeit.  Eine 
Ektasie  des  Magens  bestand  dabei  nicht,  so  dass  dieser  Fall  aufs  Neue  beweist, 
dass  das  Carcinom  und  nicht  die  carcinomatöse  Ektasie  das  Verschwinden  der 
Salzsäure  herbeifahrt. 

In  einigen  sich  daran  anschließenden  Bemerkungen  hebt  E.  hervor,  dass  er 
s.  Z.  nur  die  Produktion  freier  Salzsäure  durch  die  Drüsenzellen,  nicht  die  Nach- 
weisbarkeit derselben  im  Magensaft  beim  Carcinom  behauptet  hat.  Für  das  Fehlen 
derselben  bei  letzterem  kann  er  gleichfalls  einige  Fälle  beibringen. 

StrassmaBii  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Pro/'.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WUhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  4' Bärtelj  einsenden. 


Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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K  17,  Sonnabend,  den  26.  ApriL  1885. 

Inkalt:  U  Spitzka,  Ylerhügel  bei  Reptilien.  —  2.  LoMr,  Isohimisehe  Mntkellah- 
mosgen.  —  3.  Albcrtani,  Aceton  und  AeetessigBäure.  —  4.  KDIz,  Oxybuttersaure.  — 
5.  Geath,  Hamstoffaussoheidung.  —  6.  Tucztk,  Stoffwechsel  bei  Qeisteskranken.  — 
7.  Potner,  Gallensteine.  —  8.  Vlnay,  Inkubation  der  Pocken.  —  9.  Erb,  Ataxie.  -^ 
10.  Jeadrastifc  und  Marie,  InfantUe  Hemiplegie.  —  11.  fSarhardt,  Zoster.  —  12.  Klach, 
Fettleibigkeit.  —  13.  FDrbrlngar,  Kalomel  bei  SyphUis.  —  14.  Frinkol,  15.  Geler, 
Cocain.  —  16.  Solls  Cohea,  Teo  respirator. 

17.  Pet,  Spiralfaden  im  Sputum.  —  18.  Mazzottl,  Tetanns  und  Malaria.  —  19.  Peata, 
Hodgkin'sebe  Krankheit.  —  20.  Lustig,  Tubezkelbacillen  im  Blute.  —  21.  Roth,  Tachy- 
kardie. —  22.  Bökel,  Synovltis  scarlatinosa.  —  23.  Oppeahelm,  Vaguserkrankung  bei 
Tabes.  —  24.  Waltea,  Hysterie.  —  25.  Blake  und  WaKoa,  Obreikranknng  bei  Hysterie.  — 

26.  Scheeh,  üionisober  Stimmxltzenkrampf. 


1.  E.  C.  Spitzka.    Mittheilung,  die  angebliche  Abwesenheit 
der  Vierhügeltheilung  bei  EeptiHen  betreffend. 

(NeurologiBches  Gentralblatt  1884.  No.  24.) 

Die  Behauptung  Lussana's,  dass  unter  den  Reptilien  nur  die 
Boa  und  unter  den  Fischen  allein  der  Aal  die  säugethierähnliche 
Quadiuplicität  der  Yieihügel  aufweise,  ist  nach  S.  ungenau,  und  die 
daraus  abgeleitete  Folgerung,  dass  die  Gorportf  quadrigemina  wegen 
Abwesenheit  der  Querfurche  bei  den  gewöhnlichen  Reptilien  durch 
die  zwei  Lobi  optici  vertreten  seien,  entschieden  unrichtig.  Die  Vier- 
theilung kommt  nicht  bloß  den  Riesenschlangen  allein  eu,  sondern 
findet  sich  bei  allen  Reptilien  mit  entwickelten  Gliedmaßen;  das 
Granglion  des  hinteren  Yierhügelpaares  ist  bei  Cheloniern  und  kleine- 
ren Eidechsen  rersteckt,  beim  Alligator  als  schwache  und  bei  Iguana 
als  mächtige  Hervorragung  vorhanden  (hier  aber  durch  das  nach  vorn 
umgeschlagene  und  oft  bis  zur  Mitte  des  Mittelhirns  mit  diesem  durch 
die  weichen  Häute  fest  verwachsene  Kleinhirn  verdeckt).     Die  Lobi 
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optici  der  Saurier  eatoprechen  allein  den  Vorderhügeln  des  Menschen 
und  der  Säuger;  sie  hängen  durchgängig  mit  dem  Sehnerven  direkt 
zusammen  und  zeigen  wahre  Rindenstruktur,  während  letzteres  bei 
den  »Lobi  postoptici«  —  den  den  Hinterhügeln  entsprechenden  Hervor- 
ragungen  von  Iguana  etc.  —  niemals  der  Fall  ist.  Bei  Iguana  ent- 
deckte S.  außerdem  noch  ein  drittes  Ganglienpaar  als  kugelige 
Hervorwölbungen  (iLobi  interoptici«),  die  vollkommen  sphärisch  wie 
die  Corpora  mamillaria  mit  einem  geringen  Theile  ihrer  Peripherie 
aufiitzen.  Dieselben,  aus  einer  umkapselten  Ganglienmasse  bestehend, 
scheinen  sich  aus  dem  Centralhöhlengrau  des  Mittelhimventrikels  zu 
entwickeln  und  mit  den  tiefen  Markfasern  der  Lobi  optici  zusammenzu- 
hängen ;  sie  scheinen  bei  Iguana  nur  die  stärkere  Oberflächenentwick- 
lung  eines  den  meisten  Reptilien  gemeinsamen  versteckten 
Ganglions  zu  repräsentiren,  so  dass  in  Wahrheit  die  meisten  Rep- 
tilien nicht  bloß  zwei,  sondern  drei  Vierhügelpaare  besitzen. 

A.  Eolenbiirg  (Berlin). 


2.  E.  Leser«     Untersuchungen   tlber  ischämische   Muskel- 

lähmungen  und  Muskelkontrakturen. 

Hallesehe  Habilitationssofarift.    Leipzig,  Breitkopf  A  Hirtel,  1884.    32  8.,  2  Taf. 

Nach  zu  fest  angelegten  Verbänden,  besonders  wenn  diese  längere 
Zeit  gelegen  haben,  entstehen  bekanntlich  nicht  selten  schwere  Läh- 
mungen und  gleichieitig  Kontrakturen  (z.  B.  die  sog.  Greifenklaue) ; 
man  hat  dieselben  gewöhnlich  als  Folge  von  Entzündungen  der  Oe- 
lenke  und  Sehnenscheiden  etc.  oder  aber  als  Drucklähmungai  auf- 
gefasst.  Jedoch  hat  Volk  mann  schon  vor  mehreren  Jahren  eine 
andere  Ansicht  über  die  Entstehung  dieser  Störungen  ausgesprochen, 
die  unzweifelhaft  das  Richtige  trifft:  er  erklärt  sie  för  myogene, 
d.  h.  durch  Veränderungen  der  Muskelsubstanz  selbst  erzeugte,  welche 
bedingt  sind  durch  die  in  Folge  der  Verbände  eintretende  Ischämie. 
Es  ist  in  der  That  wunderbar,  dass  diese  Auffassung,  welche  von 
Volkmann  in  mehreren  Mittheilungen  klar  und  überzeugend  dar- 
gelegt ist,  in  der  Litteratur  so  gut  wie  ganz  mit  Stillschweigen  über- 
gangen ist.  Verf.  sucht  durch  neue  Elrankengeschichten  und  durch 
Experimente  an  Thieren  Volkmann's  ingeniösen  Gedanken  weiter 
zu  begründen. 

Unter  allen  OeWbben  erträgt  der  Muskel  eine  selbst  nur  kurze 
Zeit  dauernde  Behinderung  resp.  Unterbrechung  der  Cirkulation  am 
schlechtesten.  Am  Menschen  sieht  man  dies  sehr  deutlich  z.  B.  bei 
Unterbindung  der  Hauptarterien  einer  Extremität  —  eine  »der  Todten- 
starre  analoge  KontraktursteUung  der  Muskelnir  ist  das  erste  Zeichen 
der  sich  später  entwickelnden  Grangrän  des  ganzen  Gliedes. 

Verf.  experimentirte  an  Fröschen  (bei  ihnen  sind  die  Resultate 
nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  Warmblütern)  und  an  Kaninchen 
und  legte  letzteren  entweder  um  die  ganzen  Extremitäten  Verbände 
oder  konstrii^^irte  dieselben  vorübergehend  durch  elastische  Binden; 
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nach  dei  Stärke  der  Einschnürung  sind  die  Veränderungen  zwar 
graduell  verschieden ,  aber  prindpiell  gleich.  Schon  nach  wenigen 
(3)  Stunden  zeigt  sich,  wenn  man  den  Verband  abnimmt,  die  betr. 
Extremität  gelähmt,  wird  nachgeschleppt;  die  Reaktion  der  Muskeln 
gegen  den  konstanten  und  inducirten  Strom  ist  bedeutend  herab- 
gesetzt event.  ganz  erloschen,  von  den  Nervenstämmen  aus  sind  jedoch 
(wenn  auch  etwas  schwächere)  Kontraktionen  zu  erzielen ;  die  Sensi- 
bilität ist  erhalten.  Schon  am  folgenden  und  noch  mehr  am  zweiten 
Tage  findet  man  die  Extremität  geschwollen  und  heiB;  es  hat  sich 
eine  akute  Myositis  ausgebildet,  die  in  den  nächsten  Tagen  resp. 
Wochen  allmählich  nachlässt  und  bei  Thieren  zu  dauernden  Störungen 
nur  dann  fuhrt,  wenn  man  die  Bewegung  des  gelähmten  Gliedes  für 
längere  Zeit  beschränkt  (z.  B.  durch  Schienenrerbände),  dagegen  nach 
einigen  Wochen  fast  spurlos  verschwunden  ist,  wenn  man  die  Oe- 
brauchsfähigkeit  nicht  alterirt. 

Hierin  haben  wir  also  das  anatomische  Substrat  der  in  Rede 
stehenden  A£fektion  und  gleichzeitig  den  Orund  zu  suchen,  wesshalb 
beim  Menschen  fast  immer  so  schwere  Störungen  persistiren,  wenn 
sie  erst  einmal  entstanden  waren:  meist  werden  (wenn  auch  zweck- 
mäßigere) Verbände  für  längere  Zeit  gemacht,  während  es  gewiss  von 
der  aJlergröBten  Bedeutung  wäre,  wenn  die  ischämisch  gelähmten 
Muskeln  sich  kontrahiren  resp.  durch  passive  Bewegungen  in  Thätig- 
keit  gesetzt  werden  könnten.  Dass  Letzteres  ein  Punkt  von  äufierster 
Wichtigkeit  ist,  giebt  Verf.  als  Erfahrungsthatsache  an:  »passive  Be- 
wegungen sind  eigentlich  das  Einzige,  was  anzurathen  istt. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  (in  zwei  von  seinen  Fällen 
excidirte  Verf.  Muskelstückchen)  kann  man  Untergang  einer  gewissen 
Anzahl  von  Muskelfasern  und  eine  Entzündung  des  Muskels  kon- 
statiren;  die  Details  s.  im  Original.  Die  Regeneration  der  Muskel- 
fasern ist  im  Allgemeinen  um  so  unvollkommener,  je  stärker  die 
entzündlichen  Erscheinungen  ausgeprägt  sind.  Interessant  ist,  dass 
in  denselben  Muskel  die  Veränderungen  durchaus  nicht  gleichmäßig 
verbreitet  sind.  Ktlssiier  (Halle  a/8.). 

3.   Feter  Albertoni.    Die  Wirkung  und  die  Verwandlungen 
einiger  Stoffe  im  Organismus  in  Beziehung  zur  Pathogenese 

der  Acetonämie  und  des  Diiibetes. 

(Archiv  ftr  exper.  Pathologie  u.  Therapie  Bd.  X\Tn.  p.  218.^ 
Aus  der  vorliegenden  Abhandlung  sei  Folgendes  hervorgehoben : 
Das  durch  Destillation  über  Säure  gereinigte  Aceton  bewirkt 
beim  Menschen  in  Gaben  von  15 — 20  com  per  os  keinerlei  abnorme 
Erscheinungen  als  höchstens  eine  leicht  vorübergehende  Betäubung. 
Beim  Hunde  erzeugen  4  g  auf  i  kg  Körpergewicht,  auch  nach  Injek- 
tion ins  Blut,  nur  einen  Rausch,*  ähnlich  wie  Weingeist.  Erst  8  g 
auf  1  kg  Körper  ist  die  tödliche  Dosis. 

Das  Aceton  fand  sich  nach  Fütterung  mit  Traubenzucker  und 
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Dextrin  nicht  im  Harn  von  Kaninchen.  Es  entsteht  im  Organismus, 
ähnlich  wie  außerhalb  desselben  durch  Oxydation  vermittels  Chrom- 
säure, aus  eingeführtem  Isopropylalkohol. 

Entgegen  den  Angaben  von  Frerichs  geht  Aceton  schon  nach 
Eingabe  von  relativ  kleinen  Dosen  (beim  Menschen  6  ccm)  in  den 
Harn  von  Mensch ,  Hund  und  Kaninchen  über.  Ein  Theil  des 
Acetons  wird  durch  die  Lungen  ausgeschieden.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dajBs  das  sämmtliche  eingeführte  Aceton  den  Organismus 
auf  diesen  beiden  Wegen  verlasse. 

Ein  kräftiger  Mann  nahm  50  ccm  Aceton  bei  Aufenthalt  in  einer 
mit  Acetondämpfen  geschwängerten  Atmosphäre:  es  stellten  sich  hef- 
tige Kop&chmerzen  ein  und  Betäubung,  aber  sonst  weiter  keine 
schweren  Erscheinungen,  wie  man  nach  den  Versuchen  von  Pen- 
zoldt  an  Kaninchen  und  den  daraus  gezogenen  Folgerungen  hätte 
erwarten  müssen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss:  xDen.  Tod  im  komatösen  Zustand, 
wie  beim  diabetischen  Koma,  kann  das  Aceton  nur  in  hohen  Dosen 
herbeifuhren  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  es  der  Weingeist 
thut.  Doch  nur  in  einigen  Fällen  diabetischen  Komas  stimmen  die 
Erscheinungen  mit  den   durch  das  Aceton  herbeigeführten  überein.« 

Acetessigäther  bewirkt  in  Dosen  von  2 — 3  g  subkutan  bei 
Kaninchen  Depressionserscheinungen  und  Hämoglobinurie,  15  g 
bei  Hunden  keine  Hämoglobinurie,  überhaupt  keine  krankhaften 
Phänomene.  Nur  kleine  Mengen  des  Äthers  können  im  Organismus 
zerstört  werden,  sonst  wird  entweder  dieser  Stoff  unverändert  oder 
die  Zersetzungsprodukte  desselben  mit  dem  Harn  ausgeschieden. 

Nach  Eingabe  von  10  g  Acet essigsaure  treten  beim  Hunde 
keine  Vergifhingssymptome ,  aber  Albuminurie  auf.  Letzteres  er- 
scheint in  so  fem  von  Wichtigkeit,  als  die  Albuminurie  beim  Diabetes 
unter  Umständen  in  Zusammenhang  mit  einer  Ausscheidung  von  Acet- 
essigsäure  stehen  kann. 

Eine  interessante  Beobachtung  ist  folgende :  Giebt  man  Hunden 
Acetessigsäure  per  os,  so  findet  sie  sich  im  Harn  nicht  wieder,  wohl 
aber  bei  Kaninchen.  Wenn  man  aber  Hunden  vor  und  nach  der 
Acetessigsäure  eine  gewisse  Menge  doppelt  kohlensauren  Natriums 
giebt,  so  dass  der  Harn  alkalisch  oder  neutral  wird,  so  findet  man 
auch  bei  ihnen  die  Säure  im  Harn  vor.  Man  darf  daher  schließen, 
dass  die  Bedingung,  von  welcher  der  Übergang  der  Acetessigsäure 
in  den  Harn  abhängt,  in  der  Reaktion  des  Nierenparenchyms  und 
des  Harns  liegt.  Aceton,  welches  man  in  saurem  diabetischen  Harne 
findet,  braucht  demnach  nicht  im  Blut  vorgebildet,  sondern  kann 
erst  durch  Zersetzung  von  Acetessigsäure  entstanden  sein.  j»Auch 
wird  man  bei  saurem  Harn ,  auf  das  Fehlen  der  betreffenden  Reak- 
tionen hin,  nicht  die  Diaceturie  und  Diacetämie  ausschließen  dürfen.« 

F.  R9hmann  (Breslau). 
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4.  R.  Küls.  Zur  Kenntnis  der  linksdrehenden  Oxybuttersäure. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  Bd.  XVIII.  p.  291. j 

Die  Oxybuttersäure  des  diabetischen  Harns  giebt  bei  der  Destil- 
lation mit  Schwefelsäure  nicht,  wie  Minkowski  theils  auf  Grund 
der  Beobachtungen  von  Stadelmann,  theils  auf  Grund  eigener  Ex- 
perimente glaubte,  /:^-Krotonsäure,  sondern  eben  so  wie  die  synthetisch 
dargestellte  /CJ-Oxybuttersäure  a-Krotonsäure.  Die  Oxybuttersäure  des 
diabetischen  Harns  ist  demnach  /^-Oxybuttersäure ;  sie  unterscheidet 
sich  von  der  synthetisch  dargestellten  durch  ihr  optisches  Verhalten ; 
letztere  ist  optisch  inaktiv.  F.  Bdhmann  (Breslau). 

5-  Carl  Oenth  (Langen-Schwalbach) .     Über  den  Modus  der 

HarnstoflFausscheidung  beim  Menschen. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XXXV.  p.  581.) 

In  einer  an  sich  selbst  angestellten  Versuchsreihe,  in  der  der 
Verf.  während  mehr  als  60  Tage  stets  die  gleiche  Diät  zu  sich  nahm 
(und  was  das  heißt ,  weiß  nur  der  zu  beurtheilen,  der  sich  selbst 
ähnlichen  Versuchen  unterzogen  hat],  bestimmte  G.  täglich  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnes,  des  Harnstoffs,  der  Chloride  und  Harn- 
säure. G.  befand  sich  während  der  ganzen  Versuchsdauer  vollkommen 
wohl;  trotzdem  sank  allmählich  das  Körpergewicht  und  gleichzeitig 
nahm  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  ab.  Es  fand  also 
mit  der  Zeit  eine  geringere  Ausnutzung  der  aufgenommenen  Nah- 
rung statt,  wofür  auch  andere  Momente  sprechen. 

Die  Harnstoffausscheidung  schwankt  von  einem  Tage  zum  anderen ; 
man  kann  aber  Perioden  konstruiren,  in  denen  die  mittlere  Harn- 
stoffausscheidung gleich  ist.  Diese  Perioden  zeigen  einen  mehr  oder 
weniger  typischen  Verlauf,  und  zwar  wird  derselbe  wesentlich  be- 
einflusst  durch  die  Menge  des  genossenen  Wassers.  Ist  genügend 
Wasser  vorhanden,  so  beginnt  die  Periode  mit  einer  oft  erheblichen 
Steigerung,  welche  fast  ausnahmslos  auf  den  ersten  Tag  fällt,  dann 
folgt  ein  Abfall  während  der  übrigen  Tage.  Häufig  deutet  eine  ge- 
ringe Steigerung  am  letzten  Tage  auf  die  unmittelbar  folgende  größere 
der  nächsten  Tage  hin.  Ist  die  Wasserausscheidung  aus  einem  oder 
dem  anderen  Grunde  vermindert,  so  finden  sich  kleine  Schwankungen 
sowohl  während  des  Steigens  wie  während  des  Fallens.  Wie  man 
diese  Periodicität  erklären  soll,  darüber  lässt  sich  bisher  noch  nichts 
Sicheres  aussagen.  Wichtig  ist  die  Kenntnis  dieses  Verhaltens  der 
Harnstoffausscheidung,  wenn  es  sich  darum  handelt,  gewisse  physio- 
logische Fragen  am  Menschen  zu  entscheiden.  Verf.  führt  als  Bei* 
spiel  den  Streit  an,  ob  Muskelbewegung  die  Harnstoffausscheidung 
erhöhe  oder  nicht.  Man  erhalte  selbstverständlich  ein  scheinbar  ver- 
schiedenes Resultat  je  nachdem  der  Arbeitstag  in  den  auf-  oder  ab- 
steigenden Schenkel  der  Ausscheidungskurve  des  Harnstoffs  falle. 
Nach  Beobachtungen  des  Verf  s  ist  Muskelarbeit  ohne  Einfluss  auf 
die  Hamstoffausscheidung.    In  den  übrigen  Ausscheidungen  des  Urins 
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läset  sich  eine  solche  Peiiodicität  nicht  eikennen.  Speciell  zeigt  die 
Ausscheidung  der  Harnsäure  keinen  Parallelismus  mit  dem  Harnstoff, 
was  nach  dem  Verf.  darauf  hindeutet,  dass  auch  die  Bildung  beider 

Stoffe  ganz  verschiedenen  Bedingungen  unterliegt. 

F.  Böhmann  (Breslau). 

6.  Tuosek.    Mittheilimg  von  Stofiwechselunteisuchungen  bei 

abstinirenden  Geisteskranken. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XV.  Hft.  3.) 
Die  Stoffwechseluntersuchungen  wurden  an  zwei  weiblichen 
Kranken  ausgeführt,  von  denen  die  erste  eine  32jährige  Kranke  war, 
die  bei  der  Au&ahme  65  kg  und  ziemlich  gut  entwickeltes  Fett- 
polster besaß.  Die  Nahrungsverweigerung  dauerte  21  Tage  lang; 
während  dieser  Zeit  nahm  die  Fat.  nur  ab  und  zu  etwas  Wasser  zu 
sich.  Der  Urin  wurde  am  15.  bis  21.  Tage  dieser  Periode  untersucht, 
und  zwar  betrug  die  Harnmenge  im  Durchschnitt  266  ccm,  die  Wasser- 
aufnahme 175  ccm,  das  specifische  Gewicht  des  Urins  1022.  Der 
Urin  erweist  sich  als  sauer,  frei  von  Eiweiß,  Zucker  und  Indican, 
dagegen  acetonhaltig.  Die  Analysen  ergaben  täglich  folgende  Zahlen : 

a)  zur  Zeit  der  b)  später  bei  normaler 

Karens :  Ernährung : 

feste  Bestandtheile  ....  13,4  50 

Harnstoff 9,14  27 

Schwefelsäure 0,22  0,975 

Phosphorsäure 0,71  2,14 

Chlor 0,261  6,0 

Verhältnis  P9O5 :  N    .    .    .  1  :  6  1:6 

Verhältnis  SOs  :  N  .    .    .    .  1  :  19  1  :  13 

Es  ergiebt  sich,  aus  der  Harnstoffmenge  berechnet,  ein  täglicher 
Verlust  von  125  g  Muskelfleisch.  Die  Quantität  des  Harns  stieg  in 
den  ersten  Tagen  nach  wieder  begonnener  Nahrungsauftiahme  nur 
langsam,  trotzdem  reichliche  Flüssigkeitsmengen  eingenommen  wur- 
den; eben  so  langsam  stieg  der  Gehalt  an  Harnstoff,  Schwefelsäure 
und  Phosphor,  schnell  dagegen  die  Ausscheidung  des  Chlors.  Aceton 
wurde  am  3.  Tage  der  Nahrungsaufnahme  nicht  mehr  beobachtet; 
Indican  zeigte  sich  wieder  vom  5.  Tage  an. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  S&jährige  Kranke,  welche  ein  Körper* 
gewicht  von  54  kg  bei  der  Aufiiahme  hatte  und  bei  welcher  die  fast 
absolute  Karenzzeit  16  Tage  dauerte. 

Hier  ergeben  sich  ganz  ähnliche  Zahlenwerthe  für  die  Stoff- 
wechselprodukte, wie  im  erten  Falle,  nur  sind  die  Werthe  für  Chlor 
und  Phosphorsäure  durch  die  interkurrente  Aufnahme  von  Bouillon 
höher  als  dort.  Das  Körpergewicht  fiel  in  den  ersten  16  Tagen  der 
Nahrungsverweigerung  von  59,5  auf  50  kg,  stieg  dann  in  den  nächsten 
11  Tagen  durch  Aufspeicherung  von  Wasser  bis  55  kg,  um  in  der 
ersten  Zeit  der  Nahrungsaufiiahme  wieder  durch  Wasserverlust  bis 
auf  52,5  kg  zu  sinken.  M.  Coln  (Hamburg). 
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7.  Posner.     Über  den  Bau  der  Grallensteine. 

(Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Mediein.) 
f Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 

Füi  die  Harnsteine  hat  Ebstein  nachgewiesen,  dass  für  deren 
Bildung,  abgesehen  von  den  eigentlichen  krystallinischen  Stein- 
bildnem,  eine  organische  Kittsubstanz  nothwendig  ist,  welche  theüs 
selbst  versteinert,  theils  gerüstartig  die  Einzelkrystalle  umschließt 
und  verbindet.  P.  behandelt  Gallensteine  nach  dem  Vorbilde  £b- 
stein's  und  konstatirte  ein  fasenges  Stroma,  welches  als  die  Kitt- 
substanz der  Gallensteine  aufzufassen  ist  und  im  mikroskopischen 
Bilde  sehr  ähnlich  erscheint  der  von  Ebstein  nachgewiesenen  Kitt- 
substanz der  Harnsteine. 

Für  die  Therapie  ist  diese  zum  ersten  Male  nachgewiesene  Kitt- 
substanz der  Gallensteine  desshalb  von  Interesse,  weil  sie  darauf  hin- 
weist, dass  es  ohne  Erkrankung  der  Gallenblase  resp.  der  Gallenwege, 
welche  diese  Substanz  produciren,  zu  keiner  Gallensteinbildung  kommt. 
Es  würden  also  die  gegen  GtJlensteine  erfolgreichen  Mittel,  welche 
gewiss  ein  fertiges  Konkrement  nicht  zerstören  können,  in  dem  Sinne 
wirken,  dass  sie  durch  Heilung  der  lokalen  AfTektion  der  Gallenw^e 
den  Steinen  das  durch  diese  gelieferte  Material  zu  ihrem  Wachsthum 
entziehen  —  und  in  der  That  sind  z.  B.  das  Terpentin  und  die  alka- 
lischen resp.  alkalisch-sulfatischen  Quellen  exquisit  antikatarrhalische 
Mittel.  Dieser  Vortrag  wurde  durch  Demonstration  der  verschiedensten 
Steinschliffe  und  Querschnitte  von  der  Eättsubstanz  erläutert. 

Prior  (Bonn). 

8.  Vinay  (Lyon).     De  l'incubation  de  la  variole. 

(Kevue  de  m^d.  1S84.  No.  10—12.) 

V.  hat  während  der  Blatternepidemie,  die  1883 — 1884  in  Lyon 
herrschte,  im  dortigen  Pockenspital  ca.  700  Kranke  gesehen  und 
bringt  nach*  seinen  eigenen  sorgfältigen  Beobachtungen  und  mit  Be- 
nutzung der  betr.  Litteratur  eine  werthvolle  Abhandlung  über  das 
Inkubationsstadium  der  Pocken. 

Die  Dauer  desselben  konnte  er  in  15  geeigneten  Fällen  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  auf  10 — 12  (meistens  12)  Tage  bestimjoien: 
die  betr.  Pat.  hatten  nur  einmal  vorübergehend  und  ganz  kurze  Zeit 
sich  bei  Pockenkranken  resp.  in  den  von  ihnen  bewohnten  Bäumen 
aufgehalten.  Vier  von  diesen  15  Fällen  litten  zuerst  an  einer  anderen 
fieberhaften  Krankheit  (3  an  Masern)  und  waren  fälschlich  auf  die 
Pockenabtheilung  geschickt,  nach  Richtigstellung  der  Diagnose  (spä- 
testens am  folgenden  Tage)  zwar  sogleich  translocirt  worden  —  aber 
auch  bei  ihnen  brachei  nach  12  Tagen  Blattern  aus,  so  dass  also 
die  Infektion  mit  Blattemgift  zur  Zeit  des  Bestehens  einer  anderen 
akuten  Infektionskrankheit  erfolgte.  Ganz  besonders  interessant  sind 
zwei  von  diesen  Fällen  dadurch,  dass  bei  ihnen  sofort  nach  Sicherung 
der  Diagnose  die  Vaccination  vorgenommen  wurde,  die  auch  er- 
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folgreich  war  —  tiotzdem  der  Ausbruch  der  Pocken  und  keine  Ver- 
änderung der  Inkubationsdauer. 

Verf.  kommt  nach  diesen  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
ein  Exklusionsverhältnis  zwischen  Pocken  und  einer  anderen 
akuten  Infektionskrankheit  (akuten  Exanthemen)  mindestens  nicht 
allgemein  besteht. 

Die  verschiedene  Dauer  der  Inkubation  wird  möglicherweise  be- 
dingt durch  die  verschiedenen  Eingangspforten  des  Variolagiftes; 
ferner  ist  mehrfach  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sie  in  warmen 
Ländern  kürzer  ist  als  in  kälteren  Zonen.  Endlich  hat  man  fiir  die 
Variola  haemorrhagica  eine  kürzere  Inkubation  annehmen  wollen; 
Verf.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  im  Übrigen  die  Schwere  des 
Einzelfalles  keinen  Unterschied  in  der  Inkubationsdauer  bedingt. 

In  symptomatologischer  Hinsicht  ist  das  Inkubationsstadium  im 
Allgemeinen  eine  p6riode  silentiense;  doch  kamen  auch,  besonders 
gegen  das  Ende  hin  (d.  h.  vor  Eintritt  der  schweren  Krankheits- 
erscheinungen), mitunter  subjektive  und  objektive  Symptome  vor: 
allgemeine  Abgeschlagenheit,  gleichgültige  Stimmung,  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit,  Magendruck,  Erbrechen,  Fieber. 

Die  wichtige  Frage,  ob  die  Krankheit  schon  im  Inkubations- 
stadium ansteckt,  wagt  Verf.  nicht  sicher  zu  entscheiden,  hält  es 
jedoch  für  möglich,  dass  dies  so  ist;  dass  aber  schon  in  der  aller- 
ersten Zeit  der  eigentlichen  Krankheit,  vor  Auftreten  des  Exanthems, 
Übertragung  stattfinden  kann,  hält  er  nach  mehreren  eigenen  Be- 
obachtungen für  erwiesen,  obwohl  er  den  Modus  der  Ansteckung 
nicht  näher  erklären  kann. 

Ist  im  Inkubationsstadium  der  Pocken  die  Vaccination  noch  von 
Nutzen?  Dies  erledigt  Verf.  nach  seinen  obigen  Beobachtungen 
dahin,  dass  der  Ausbruch  der  Pocken  durch  die  Vaccination  zwar 
nicht  verhindert,  möglicherweise  aber  die  Intensität  der  Krankheit 
etwas  verrii^ert  werde;  jedoch,  wenn  überhaupt,  wahrscheinlich  nur 
dann,  wenn  bereits  in  den  ersten  Tagen  des  Inkubationsstadiums 
vaccinirt  sei. 

Details  mögen  in  dem  vortrefflichen  Original  nachgelesen  werden 

Kfissiier  (Halle  a/S.). 

9.  Erb.     Zur  Lehre  von  der  spinalen  Ataxie. 

(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  2.) 
Die  sensorische  Theorie  der  Ataxie  erklärt  E.  auf  Grund  be- 
stimmter entgegenstehender  Thatsachen  für  unannehmbar.  Diese 
Theorie  ist  nämlich  unhaltbar,  wenn  es  nachweisbar  Fälle  giebt,  in 
welchen  1)  hochgradige  spinale  Sensibilitätsstörung  besteht  ohne  Ataxie 
oder  2)  ausgesprochene  spinale  Ataxie  ohne  jede  nachweisbare  Sensi- 
bilitätsstörung. Einen  Fall  letzterer  Art  theilt  E.  eingehender  mit. 
Der  52jähTige  Kranke  (Zimmermann)  zeigte  eine  hochgradige  Koordi- 
nationsstörung von  dem  Charakter  der  spinalen  Ataxie,  ohne  alle 
sonstigen  Störungen,  mit  Ausnahme  seltener  und  geringfügiger  Schmer- 
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Ken  in  den  Waden  und  zweifelhafter^  ganz  minimaler  Herabsetzung 
des  Muskelsinns.  An  eine  cerebrale  Erkrankung  war  bei  dem  Fehlen 
aller  Kopferscheinungen  und  völligem  Intaktsein  der  oberen  Extre- 
mitäten nicht  zu  denken.  Dass  es  sich  andererseits  nicht  um  eine 
typische  Tabes  handeln  konnte,  ging  aus  dem  Fehlen  aller  Initial- 
erscheinungen, der  lancinirenden  Schmerzen,  Parästhesien ,  Blasen- 
störungen, aus  dem  Vorhandensein  des  ELniephänomens  etc.  hervor. 
Die  Ataxie  bestand  seit  3  Jahren ;  Lues  war  niemals  vorhergegangen, 
auch  bestand  kein  Alkoholismus.  Der  Fall  bietet  nach  E.  ein  hervor- 
ragendes Beispiel  von  spinaler  Ataxie  ohne  gleichzeitige  Sensibilitäts- 
störung; er  reiht  sich  in  dieser  Beziehung  einzelnen  Beobachtungen 
von  Rütimeyer  bei  hereditärer  Ataxie  und  von  Käst  (bei  zwei 
Rekonvalescenten  von  schwerer  Kompressionsparaplegie)  an. 

[ A.  Eulenbnrg  (Berlin). 

10.  Jendrassik  und  Marie.   Contribution  ä  Tetude  de  rhenii- 

atrophie  cerebrale  par  scl^rose  lobaire. 

(Aroh.  de  physioL  1885.  Januar.) 
VerfF.  berichten  in  einer  ausgedehnten  Arbeit  über  die  speciellen 
mikroskopischen  Befunde  bei  2  Beobachtungen  von  infantiler  spasti- 
scher Hemiplegie. 

In  beiden  F&Uen  war  die  Lähmung  in  den  ersten  Jahren  nach  plötzlichen 
K.ranipfanflLllen  eingetreten,  sie  war  von  mittlerer  Intensität  und  von  Atrophie, 
Kontraktur  und  Epilepsie  gefolgt 

Die  Sektion  ergab  eine  Atrophie  der  einen  Hemisphäre,  die  allgemein,  nicht 
lokalisirt,  bedingt  war  durch  eine  einfache  Volumsyerminderung  besonders  der 
Windungen  —  ohne  dass  diese  zerstört  gewesen  wären  —  gegenüber  denen  der 
anderen  Seite,  und  eine  ausgesprochene  lobäre  Sklerose  besonders  der  motorischen 
Windungen,  die  übrigens  nirgendwo  zu  einer  völligen  Zerstörung  der  Nervenzellen 
geführt  hatte. 

Außerdem  bestand  in  dem  einen  Fall  eine  Atrophie  des  ThaL  opt  und  des  Corp. 
ifiamilL  (NueL  e&udat  und  Linsenkern  fast  normal),  Mne  Dilatation  des  Seiten- 
ventrikels und  eine  Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 

Mikroskopisch:  perivaskuläre  Veränderungen  [Dilatation  der  Lymphscheiden) 
und  reichliche  FettkömchenzeUen.  Die  Oef&ße  selbst  waren  in  Folge  der  Retrak- 
tion der  Windungen  seheinbar  vermehrt. 

Yerffi  stdlen  ihre  Beobachtimgen  als  gleichartig  mit  den  durch 
Erweichtingsherde  gesetzten  Fällen  von  Porencephalie  zusammen. 
Cranz  anders  bedingt  sind  dagegen  die  Fälle  von  cerebraler  Hemi- 
atrophie  bei  Entwicklungshemmungen  eines  Axteriensystemes  einer 
Seite,  bei  denen  eine  Läsion  des  Gehirns  ganz  fehlt  und  auch  das 
Oerebellum  mit  atrophirt  ist. 

Die  Reihenfolge  der  Symptome  bei  der  in£uitilen  cerebralen 
Hemiplegie  ist  meist :  Konvulsionen,  Hemiplegie,  Epilepsie  —  letztere 
zuweilen  lokalisirt.  Die  Intelligenz  ist  gestört  und  dem  entsprechend 
auch  die  Sprache,  eine  Aphasie  fehlt  aber  (im  Gegensatz  zur  Poren- 
cephalie) stets.  Gegenüber  der  infantilen  spastischen  Spinalparalyse 
heben  die  VerfF.  differential^agnostisch  hervor,  dass  letztere  kon- 
genital bei  Frühgeburten  vorkommend  ohne  Fieber  und  Konvulsionen 
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einsetzt.     Das  Auftreten  der  Erkrankung  nach  Infektionskrankheiten 
weist  auf  einen  infektiösen  Ursprung  hin. 

Nach  Ansicht  der  Verff.  sind  die  perivaskulären  Veränderungen 
das  Primäre,  die  Sklerose  das  Sekundäre,  da  das  reichliche  Vor- 
kommen von  Fettkömchenzellen  auch  in  der  ferneren  Umgebung 
darauf  hinweise,  dass  der  Process  noch  voll  in  Aktivität  ist.  Es  ist 
unwahrscheinlich,  dass  derselbe  einer  Embolie  oder  einer  Arteriitis 
seinen  Ursprung  verdankt  —  vielleicht  sind  die  infektiösen  Elemente 
die  Ursache  der  perivaskulären  Veränderungen. 

Thomsea  (Berlin). 

11.  Gerhardt.     Sensible  Entartungsreaktion  bei  Zoster. 

(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1S84.  HfL  3.  u.  4.} 
Nachdem  anatomische  Untersuchungen  gelehrt  hatten,  dass  der 
Zoster  als  ein  Symptom  peripherer  Neuritis  aufisufassen  sei,  lag  es 
nahe,  auch  durch  elektrische  Untersuchungen  die  Degeneration  der 
sensiblen  Fasern  bis  in  ihre  Endapparate  su  demonstiiren.  Aus  der 
großen  Zahl  der  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Untersuchungen  wählt 
Verf.  einige  aus,  die  er  genauer  mittheilt.  Am  meisten  in  die  Augen 
springend  ist  der  Fall  3,  in  dem  die  Druckempfindung  im  Bereiche 
des  Ausschlages  herabgesetzt,  die  Err^barkeit  der  sensiblen  Nerven 
für  den  faradischen  Strom  viel  schwächer  als  auf  der  entsprechenden 
gesunden  Seite,  dagegen  fiir  den  galvanischen  bedeutend  gesteigert 
ist;  mit  dem  Rückgange  des  Hautausschlages  trat  auch  wieder  das 
normale  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  ein.  Sonach  kann 
man  wohl  in  einigen  Zosterfällen  »eine  Art  sensibler  Entartungs- 
reaktionc  annehmen,  wodurch  der  neurotische  Ursprung  vieler  Zoster- 
formen sicher  gestützt  wird.     Josepk  (Berlin). 

12.  E.  H.  Kisoh  (Marienbad).  Zur  Therapie  der  Fettleibigkeit. 

(St  Petersburger  med.  Woehenschrift  1884.  No.  16.) 
K.  biUigt  weder  die  Bantingkur,  noch  die  kürzlich  von  Ebstein 
empfohlene  Methode  der  Fettkur  (Ernährung  mit  fetten  Fleischsorten, 
Beschränkung  der  ^Kohlehydrate)',  noch  endlich  Tarnier's  Kur 
(ausschlieBlicher  Milchgenuss).  Er  stellt  sich  vielmehr  streng  auf  den 
Standpunkt  der  Voit'schen  Stoffwechseluntersuchungen  und  betrachtet 
dem  entsprechend  als  Hauptau%abe  der  Therapie,  das  Emähiungs- 
material  nicht  im  ÜbermaB  zuzuführen,  mit  den  Nahrungsmitteln 
äußerst  wenig  Fett,  mittlere  Mengen  eiweißhaltiger  Substanzen,  be« 
sonders  Fleisch  und  in  geringer  Menge  Kohlehydrate  und  Leimstoffe 
zu  verabreichen,  dabei  auf  Beförderung  der  Blutbildung  zu  sehen, 
die  willkürlichen  Muskeln  in  Übung  zu  halten  und  Steigerung  der 
Sauerstoffirafuhr  (?  Ref.)  zu  veranlassen.  lEs  lässt  sich  dies  kurz  in  dem 
Gebote  mäßiger,  gemischter,  doch  vorwiegend  aus  Fleisch  bestehender 
Kost  und  fleißiger  körperlicher  Bewegung  zusammenfassen.c 

Die  von  K.  ausfuhrlich  mitgetheilte  Methode,  nach  welcher  er 
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seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  Marienbad  die  Fettleibigkeit 
behandelt,  ist  folgende: 

Des  Morgens  um  5 — 6  Uhr :  Trinken  Ton  3—4  Olftsem  Kreus-  oder  Fordinands- 
brunnen  in  Pausen  von  15—20  Minuten,  dann  eine  1 — 2  Stunden  dauernde  Prome- 
nade durch  den  Wald,  dann  sum  Frühstück  1  Tasse  Kaffee  oder  Thee  (je  nach 
Gewohnheit)  mit  Zusatz  von  1  Esslöffel  voll  Milch  ohne  Zucker,  50  g  Zwieback, 
der  weder  süß  noch  fett  sein  darf,  25—50  g  kaltes  mageres  Fleisch  oder  mageren, 
Ton  Fett  sorgfältig  abgelösten  Schinken.    Keine  Butter! 

Kein  zweites  Frühstück. 

Um  10 — 11  Uhr  Vormittags  ein  Marienquellbad  mit  Zusatz  von  2 — 3  kg  Soda, 
26^  R.  warm  und  15  Minuten  Dauer  mit  nachfolgender  kalter  Regendusche,  dann 
1  Stunde  Promenade;  hierauf  Trinken  von  1  Glas  Waldquelle  mit  Zusatz  von 
Citronensaft. 

Bei  ToUkommen  intaktem,  krftfdgem  Herzen  und  Mangel  jeden  Zeichens  von 
Arteriosklerose  zweimal  in  der  Woche  ein  Dampfbad  mit  nachfolgender  kalter  Ab- 
reibung. 

Mittag  gegen  1 — 2  Uhr :  Eine  Tasse  dünner,  nicht  fetter  Fleischbrühsuppe  ohne 
Zusatz  von  Graupen,  Sago,  Brot  u.  dgl.,  150 — 200  g  gebratenes,  nicht  fettes  Fleisch 
ohne  Sauce,  etwas  leichtes  Gemüse,  Spinat,  Kohl,  Blumenkohl,  25  g  Weißbrot. 
Streng  Yerboten  ist  der  Genuss  von  Gfinse-,  Enten^  und  Schweinefleiseh,  von  Karpfen, 
Lachs,  Heringenl,  Mehlspeisen,  Kartoffeln ,  Butter,  Käse,  süßem  Kompot,  Krdme, 
Gefrorenem. 

Als  Getrfink  ist  gestattet  1 — 2  Glas  (nach  Gewohnheit),  sogar  Vs  Flasche  guten 
Weines,  kein  Bier,  kein  Champagner,  kein  Likör. 

Nachmittags :  Promenade  von  3  Stunden  Dauer  durch  den  Wald,  dann  1  Tasse 
Kaffee  oder  Thee  ohne  Zucker  und  Milch. 

Um  6  Uhr  Nachmittags :  1  Glas  Kreuz-  oder  Ferdinandsbrunnen. 

Abendbrot  gegen  7 — 8  Uhr:  100 — 120jg  gebratenes  Fleisch,  kalter  Braten  oder 
magerer  Schinken,  15 — 20  g  Brot    Nach  dem  Essen  1  Stunde  Promenade. 

Vor  dem  Schlafengehen  kalte  Waschung  des  ganzen  Körpers. 

Der  Schlaf  darf  nicht  lAnger  als  sieben  Stunden  dauern. 

A«  Hlller  (Breslau). 

13.   Fürbringer.     Zur  lokalen  Wirkung  des  Kalomels  bei 

Syphilis. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  VIII.  Hft  6.) 

An  mehr  als  1000  Sekiindär-Sypliilitiflchen  hat  F.  die  Wirkung 
des  Kalomels  auf  nässende  Papeln  erprobt  gefunden  und  nachgewiesen, 
dass  das  Kalomel  durch  den  Kontakt  mit  den  breiten  Kondylomen 
Lödichkeitsbedingungen  findet,  die  dem  Mittel  seine  specifische  Heil- 
wirkimg verschaffen,  so  dass  nicht  nur  seine  austrocknende,  sondern 
auch  seine  merkurielle  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Andere  Streupulver 
haben  ja  auch  einige  Wirkung,  aber  nicht  die  rasche  und  bedeutende 
wie  das  Kalomel. 

Die  schon  mehrfach  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  Abspaltung  von  Sublimat  handelt,  ist  durch  F.'s  hierauf 
gerichtete  Untersuchungen  bestätigt,  da  die  direkte  Prüfung  des  Fil- 
trats  des  mittels  Wassers  vom  Loc.  affect.  abgespritzten  Kalomelüber- 
zuges  (nach  dem  von  F.  und  nach  dem  von  Schridde  modificirten 
Ludwig 'sehen  Verfahren)  im  Vergleiche  zu  Untersuchungen  von 
Kalomelpräparaten  ohne  vorgängige  Applikation  breite  und  dichte 
Quecksilbeijodidbeschläge    lieferte.      Es    muss    nach    diesen    Unter- 


292  Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  17. 

% 

suchungen  die  in  der  Zeiteinheit  mit  den  Kondylomen  in  Kontakt 
befindliche  Sublimatmenge  eine  recht  wirksame  gewesen  sein,  die 
ungefähr  eine  Vio/K^ig®  stetig  wirkende  SubCmatlösung  repräsentirte. 
Versuche,  statt  des  Kalomel  direkt  Sublimatlösung  zu  appliciren, 
waren  nicht  sehr  ermunternd,  da  stärkere  Lösungen  zu  stark  reizen, 
schwächere  zu  oft  erneuert  werden  müssen  und  dann  noch  der  wesent- 
liche Yortheil  der  Kalomeleinpuderung,  die  schnelle  Trockenlegung  der 
feuchten  Papeln,  wegfällt.        Seifert  (Würzburg). 

t4.  E.  Fränkel.    Über  Cocain  als  Mittel  zur  Lokalanästhesie 

der  Schleimhäute. 

(Breslauer  fintl  Zeitschrift  1884.  No.  24.) 
F.  hat  mit  gunstigem  Erfolge  das  Cocain  zur  Anästhesirung  der 
Schleimhaut  der  Vagina,  des  Cervix  und  des  Uterus  versucht.  Er 
verwendet  eine  10-  oder  20^ige  Lösung  des  Cocain,  muriat.  entweder 
in  Wasser  oder  in  Alkohol  (Cocain,  muriat.  1,0,  Aqu.  destill.  3,0, 
Spir.  vin.  rectific.  2,0  ohne  Säurezusatz,  nicht  zu  filtrirenl),  mit  wel- 
cher die  Schleimhaut  nach  vorheriger  Reinigung  entweder  gut  be- 
pinselt oder  mittels  eines  getränkten  Wattebausches  5 — 10  Minuten 
lang  in  Berührung  gebracht  wird.  Auf  diese  Weise  gelang  es  F., 
nachdem  er  vorher  die  große  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Theile 
konstatirt  hatte,  Punktionen,  Atzungen  mit  Lapis  infemalis,  Aus- 
kratzungen etc.  ganz  oder  nahezu  schmerzlos  zu  machen.  Selbst 
tiefer  liegende  Schmerzen,  die  von  einem  parametritischen  Exsudat 
ausgingen,  ließen  nach.  Durch  das  Cocain  wurde  auch  die  Hyperämie 
der  Schleimhaut,  nicht  aber  ihre  Schwellung  und  Sekretion  geringer 
F.  empfiehlt  daher  das  Cocain  zu  operativen  und  therapeutischen 
Zwecken  in  geeigneter  Weise.  Kayger  (Breslau). 


15.  Qner*    Zur  Wirkung  des  Cocainum  muriaticum  auf  die 
Schleimhaut  des  Gaumens,  Rachens  und  Kehlkopfe. 

(Berliner  klin.  Wochensobrift  1884.  No.  50.; 
Der  Verf.,  der  mit  dem  Cocain  fast  auaschlieBlich  an  Medicinem 
experimentirt  hat,  kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Die  schon  1  bis 
2  Minuten  nach  der  Anwendung  (Aufpinselung)  des  Mittels  auf- 
tretende 15 — 20  Minuten  andauernde  Wirkung  wird  durch  subjektive 
Empfindungen  eingeleitet,  welche  die  objektiv  nachweisbare  Wirkung 
des  Cocain  überdauern.  Die  Anästhesie  braucht  keine  vollständige 
tu  sein  imd  trotzdem  werden  selbst  bei  sehr  sensiblen  Individuen 
Reflexe  nicht  ausgelöst.  Die  subjektiven  Empfindungen  bestehen  in 
dem  Gefühl  von  Taubsein,  Trockenheit,  Schwdlung  imd  dem  Mangel 
der  Wahrnehmung  des  Schleimes  und  Speichels  bei  Schluckbewe- 
gungen.    Dass  der  Temperatursinn  erhalten  bleibt,  stimmt  mit  den 

Beobachtungen  Jellinecks  nicht  überein. 

EvfSB  Fraeikel  ^Hamburg). 
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16.  Salomon  Solis  Cohen.    Continuous  inhalation  as  prac- 
tised  with  the  Yeo  respirator;  two  years  experience. 

(Med.  new8  1884.  Oktober  11.) 

Der  sog.  Yeo,  von  C.  modificirte  Respiiator,  ist  nichts  als  eine 

getreue  Nachbildung  der  schon  im  Jahre  1878  von  Curschmann 

zum  Zweck   kontinuirlichei  Inhalationen,    namentlich   bei   putriden 

Lungenaffektionen,  ersonnenen  Maske,  deren  Beschreibung  C.  in  der 

Berliner  klin.  Wochenschrift  des  genannten  Jahres  finden  wird.     Es 

mag  erwähnt  werden,   dass  die  Anwendung  der  Maske   auch  C.  be 

der  Behandlung  der  verschiedensten  Krankheitszustände  des  Bespi- 

rationsapparates,  auch  solcher  auf  phthisischer  und  syphilitischer  Basis 

beruhender,  so  wie  des  Keuchhustens  gute  Dienste  geleistet  hat. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


17.  Pel.   Zur  Deutung  der  sog.  Spiral*  und  Centralfäden  im  Sputum. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  IX.  No.  1.) 

An  der  Hand  von  2  Krankengeschichten  zeigt  P.,  in  Übereinstimmung  mit 
Vierordt  und  t.  Jackseh,  dass  die  sog.  Spiralen  auch  im  pneumonischen  Sputum 
Yorkommen  und  nicht  die  direkte  Ursache  von  asthmatischen  Anfällen  darsteller. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Pneumonie  hei  einer  48jährigen  Frav, 
die  schon  seit  einer  Reihe  Ton  Jahren  an  Asthmaanf&Uen  gelitten  hatte.  In  dem 
pneumonischen  Sputum  fanden  sich  Spiralfl&den  ohne  Centralfäden,  Spiralf&den  mit 
Centralfäden  und  isolirte  Centralfäden,  alle  eingebettet  in  Schleim  und  Eitersellen, 
außerdem  auch  noch  zahlreiche  Ley deutsche  Krystalle.  Nachdem  das  Sputum  den 
pneumonischen  Charakter  verloren  hatte,  waren  auch  die  Spiralen  verschwunden 
und  seigten  sich  auch  dann  nicht  wieder,  als  Pat.  später  typische  Asthmaanf&Ue 
erlitt. 

Der  zweite  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es.  sich  um  eine  55jährige 
Frau  handelte,  die  noch  niemals  an  Asthma  gelitten  hatte.  Auch  hier  fanden  sich 
im  pneumonischen  Sputum  die  schönsten  Spiral-  und  Centralfäden.  Bei  der  Autopsie 
konnten  die  SpiralÄden  nicht  nur  in  den  größeren  und  feineren  Bronchien  des 
infiltrirten  Unterlappens,  sondern  auch  des  nicht  infiltrirten  Oberlappens  der  rechten 
Seite  nachgewiesen  werden,  während  sie  in  der  linken  Lunge  vollständig  fehlten. 

Da  sich  die  Spiralfäden  in  Kalilauge  und  Barytwasser  auflösen,  so  schließt 
F.,  dass  sie  wenigstens  zum  größten  Theil  aus  Sehleimfäden  bestehen. 

Eine  vollständige  Erklärung  für  die  eigenthümliche  splralige  Anordnung  der 
Fäden  ist  auch  P.  nicht  möglich  zu  geben,  die  Hauptfaktoren  hier^  scheinen  ihm  zu 
sein :  die  Fortbewegung  einer  zähen,  elastischen  Masse  durch  den  sehr  engen  Kanal, 
welchen  das  feine  Lumen  der  Bronchioli  darstellt,  unter  dem  Einfluss  der  Flimmer- 
zellen, der  ungleiehzeitigen  Kontraktion  der  Bronchialmuskeln  und  sohließlich  des 
Zwerchfells.  Der  Inhalt  bestrebt  sich  die  Stellen  des  geringsten  Widerstandes  zu 
passiren  und  scheint  desshalb  spiralförmige  Drehungen  zu  maehen.  Die  Central- 
fäden fasst  P.  theilweise  als  eine  optische  Erscheinung  auf,  theilweise  als  auf  einer 
stärkeren  Windung  der  feinsten  Fädchen  und  einer  dadurch  entstandenen  festeren 
Konsistenz  beruhend.  .  Seifert  (WOrzburg). 

18.  Mazzotti.     Tetano  ed  infezione  da  Malaria. 

(Baccoglitore  med.  1884.) 
M.  publicirt  im  Anschluss  an  eine  jüngst  von  Lurini  im  gleichen  Journal 
mitgetheilte  ähnliche  Beobachtung  einen  Fall,  in  welchem  ein  als  gebessert  aus 


294  Centralblatt  ftlr  klinische  Medicin.     No.  17. 

dem  Spital  entlassener  Malariakranker  sieh  unterwegs  einer  neuen  Erkfiltung  aus- 
setzte, nun  aber,  statt  seines  sonstigen  tertianen  Fieberanfalls,  mit  ausgesprochen 
tetanusartiger  Affektion  erkrankte.  Auf  zweimalige  Anwendung  von  Klystieren 
mit  je  6,0  Natr.  salicyl.  trat  am  3.  Tage  Heilung  ein,  so  dass  Fat  sofort  wieder 
entlassen  wurde.  M.  schließt  gerade  auch  aus  dem  rapiden  Erfolge  dieser  Therapie, 
dass  es  sich  nicht  um  gewöhnlichen  Tetanus  rheumaticus,  sondern  um  einen  solchen 
auf  Basis  bestehender  Malaria  gehandelt  haben  müsse.  Posner  (Berlin). 

19.  Fenta«    Del  moibo  di  Hodgkin,  Forma  linfatica.  (Aus  der  Eünik 

des  Prof.  de  Renzi.) 

(Rivista  clin.  e  terapeut.  1884.  September.) 
P.  theüt  zwei  F&lle  von  Pseudoleuoaemia  lymphatica  oder  Adenie  mit,  einen 
$j ihrigen  Knaben  und  28j&hrigen  Mann  betreffend;  in  beiden  F&llen  waren  alle 
Lymphdrüsen  des  Körpers  mehr  oder  weniger  geschwollen,  die  Milz  nur  mäßig 
vergrößert,  de  R.  nimmt  nicht  nur  Anschwellung,  sondern  auch  Neubildung  von 
Lymphdrüsen  an,  bezeichnet  die  Krankheit  also  vom  anatomischen  Standpunkt 
aus  (mit  Billroth]  als  malignes  Lymphom;  klinisch  zieht  er  den  generellen 
Namen  »Hodgkin'sche  Krankheit«  vor,  und  stellt  die  von  anderen  Autoren  bereits 
gehegte  Vermuthung  auf^  dass  wie  die  echte  Leuk&mie,  so  auch  auch  die  Pseudo- 
leuk&mie  oder  Hodgkin'sehe  Krankheit  in  3  Abtheüungen  zu  sondern  sei,  —  eine 
splenische  (»Anaemia  splenica«),  eine  lymphatische  (die  hier  in  Rede  stehende  Form) 
und  eine  medull&re,  unter  welche  letztere  Rubrik,  großentheils  wenigstens,  die 
FäUe  von  sog.  progressiver  pemiciöser  Anämie  gehören  sollen. 

Posner  (Berlin). 

20.  Alexander  Lustig.  Über  Tubeikelbacillen  im  Blute  bei  an  all- 
gemeiner akuter  Miliartuberkulose  Erkrankten.   (Aus  der  med.  Klinik 

des  Hofraths  Prof.  v.  Bamberger  in  Wien.) 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  48.) 
Die  Untersuchung  des  Blutes  eines  Falles  von  allgemeiner  Miliartuberkulose 
ergab  intra  vitam  schon  das  Vorhandensein  sp&rlieher  Tuberkelbacülen ,  deren 
Nachweis  dann  natürlich  auch  post  mortem  im  Blutgerinnsel  gelang  (cfl  dieses 
Centralblatt  1884  No.  50:  Meiseis,  Tuberkelbacülen  im  Blute  bei  allgemeiner 
Miliartuberkulose).  Lenbttsoher  (Jena). 

21.  A.  Bofh.    Ein  Fall  von  Tachykardie.   (Aus  der  Klinik  des  Herrn 

Beg.-Bath  Prof.  Halla.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  48  u.  49.) 
Die  nunmehr  70jShrige  Fat.  war  bis  zu  ihrem  18.  Lebensjahre  vollkommen 
gesund  gewesen.  Alsdann  wurde  sie  eines  Tages  während  der  Feldarbeit  plötzlich 
von  heftigen  pochenden  Schmerzen  in  der  Lebergegend  befallen,  wurde  ohnmächtig 
und  fiel  zu  Boden.  Nach  2  Stunden  war  völlige  Erholung  eingetreten.  Bald 
jedoch  trat  ein  ähnlicher  AnfaU  auf,  und  in  der  Folge  soll  die  Kranke  durch  volle 
50  Jahre  an  diesen  Anfällen,  die  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten  und 
stets  in  gleicher  Weise  verliefen,  gelitten  haben.  Seit  Sommer  1882  trat  auch 
während  des  Anfalls  über  der  rechten  Clavicula  eine  pulsirende  Geschwulst  auf. 
Seit  3  Monaten  bestand  Hydrops  anasarca,  welcher  die  Fat.  in  die  Klinik  führte. 
Hier  ergab  die  Beobachtung  das  typische  Bild  der  paroxysmalen  Tachy- 
kardie. Das  hervorragendste  Symptom  während  des  Anfalls  war  eine  enorme 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  von  80 — 100  in  der  Norm  bis  auf  180 — 208  Sehläge; 
der  Puls  selbst  war  klein,  jedoch  deutlich  tastbar.  Am  Halse  sah  man  beiderseits 
sehr  starke  Venenpulsation ,  rechts  besonders  im  Bulbus  V.  jugularis,  welcher  bis 
zu  Taubeneigröße  anschwoll  und  stark  gespannt  war.  Im  Epigastrium  und  unter 
dem  rechten  Kippenbogen  wurde  deutliche  Lebervenenpulsation  gefühlt ;  die  Leber 
selbst  war  vergrößert  und  reichte  in  der  Medianlinie  abwärts  bis  zum  Nabel.  Die 
Respiration  wurde  während  des  Anfalls  gleichfalls  beschleunigt  und  stieg  auf 
40 — 56  in  der  Minute.    Hochgradige  subjektive  Athemnoth  wurde  dabei  niemals 
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beobachtet  Dagegen  war  die  Pat  deutlich  cyanotisch,  Baß  w&hrend  des  Anfalles 
meist  und  brachte  auch  die  Nacht  sitsend  im  Bette  zu,  klagte  dabei  über  Oppres- 
sion  in  der  Hersgegend  und  über  die  lästigen  Leber-  und  Bulbuspulsationen,  und 
bot  im  Oanien  das  Bild  der  »Angina  pectoris«  dar.  Die  Auskultation  und  Per- 
kussion ergab  eine  bedeutende  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  nach  rechts  2V2  em 
über  den  rechten  Stemalrand,  nach  links  bis  nahe  an  die  vordere  AxiUarlinie ;  die 
Orensen  blieben  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  unverändert  An  der  Herzspitse 
hörte  man  ein  deutliches  präsystolisch-systolisches  Geräusch  scharf  abschließend 
mit  dem  diastolischen  Ton,  das  am  lautesten  in  der  Höhe  der  4.  Bippe  war  und 
zeitweis  verschwand;  sonst  überall  klappende  TOne.  Daneben  bestand  doppelseitige 
Lungenspitzeninfiltration,  Emphysem  nnd  diffuse  Bronchitis.  Im  Ganzen  wurden 
auf  der  Klinik  25  solcher  Anfälle  beobachtet.  Der  längste  dauerte  ca.  87  Stunden, 
der  kürzeste  3  Stunden.  Die  längste  Pause  zwischen  2  Anfällen  betrug  14  Tage, 
die  kürzeste  3  Stunden. 

Das  überaus  lange  Bestehen  des  Leidens  lässt  nach  Verf.  annehmen,  dass  dem- 
selben keinerlei  organische  Herzerkrankung  zu  Grunde  liege,  sondern  eine  Xeurose. 
Am  wahrscheinlichsten  ist,  wie  Verf.  in  der  Epikrise  eingehend  begründet,  die  An- 
nahme einer  Störung  des  regulatorischen  Herznervensystems  und  zwar  einer  peri- 
pheren Lähmung  der  im  Vagus  enthaltenen  herzhemmenden  Fasern,  z.  B.  durch 
eine  geschwollene  Lymphdrüse  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  oder  durch  andere 
im  Mediastinum  gelegene  Tumoren.  A«  HÜler  (Breslau). 

22.  Johann  Bölud.   Über  Synoyitis  scailatinosa. 

(Gesellschaft  der  Ante  in  Budapest)    (Pester  med.-chur.  Presse  1885.  No.  3.) 
Verf.  theilt  die  genannte  Krankheitsform  ein: 

1)  In  eitrige  Gelenkentzündungen.  Dieselben  sind  aufzufassen  entweder  als 
Symptom  der  Septichopyämie,  oder  sie  sind  entstanden  durch  allmählichen  Obergang 
eines  serösen  Exsudats  in  ein  eitriges  oder  aber  in  Folge  Durchbruches  eines  peri- 
artikulären  Abscesses  in  die  Gelenkhöhle. 

2)  In  seröse  Gelenkentzündungen,  welche  entweder  als  akute  wie  subakute 
Polyarthritis,  als  mon-  oder  polyartikuläre  Synovitis  oder  endHeh  als  seröse  Syno- 
vitis  mit  Neigung  zur  Suppuration  aufzufassen  sind. 

Die  erste  Form  der  serösen  Synovitis  gewährt  eine  günstige  Prognose  und 
geht  fast  ohne  alles  therapeutiscfaee  Eingreifen  in  Heilung  über.  Die  zweite  scheint 
auf  skrofulöser  Basis  sich  zu  entwickeln;  für  die  Entstehung  der  dritten  vermag 
B.  keine  genügende  Erklärung  zu  finden.  Die  Anwendung  des  Natron  salicyUcum 
war  bei  der  akuten  wie  subakuten  S3movitis  ohne  jeden  tiierapeutischen  Erfolg. 

Pelper  (Greifswald). 

23.  Oppenheim.     Über    Vaguserkiankung    im    Verlauf   der    Tabes 

doisalis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  4.) 

0.  stellte  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  einen  Fall 
von  Tabes  dorsalis  vor,  in  dem  eigenthümliche  Erstickungsanfälle  bestanden,  Stimme 
rauh,  heiser,  bei  tiefer  Inspiration  Stridorgeräusch ;  die  laryngoskopische  Unter^ 
Buchung  ergiebt  Parese  der  beiden  M.  cricoarytaenoidei  postici  so  wie  des  rechten 
M.  thyreoarytaenoideus.  Zeitweise  leichte  SchHngbesohwerden ;  Druck  am  Innen- 
rande des  Stemocleidomastoideus  (zwischen  diesem  und  Kehlkopf)  intensiv  schmerz- 
haft; Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  86  und  100,  der  Puls  setzt  zeitweise  6  bis 
8  Schläge  ganz  aus,  daneben  subjektives  Schwindel-  und  OhnmachtsgefühL  Bei 
einer  älteren  Tabeskranken  mit  ähnlichen  Symptomen,  die  in  einem  Erstiokungs- 
anfalle  starb,  wurde  bei  der  Sektion  eine  erhebliche  Degeneration  im  Vagus- 
stamme und  Recurrens  gefunden,  dagegen  ließ  sich  irgend  welche  Anomalie 
der  Vagusaccessoriuskeme  nicht  nachweisen.  A«  Eulenbnrg  (Berlin). 
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24.  Walton.     Gase   of  hysterical   hemianaesthesia   convulsions    and 

motor  paralysis  brought  on  by  a  fall. 
(Boston  med«  and  surg.  journ.  1884.  No.  24.) 

Eine  29jährige  schon  früher  nervöse  und  kopfleidende,  aus  belasteter  Familie 
stammende  Dame  fiel  Tor  6  Jahren  eine  Treppe  hinunter  und  erlitt  starke  Quet^ 
sehungen  des  Rückens  und  Bauches»  Sie  war  8  Tage  bewussüos  und  4^2  Jahre 
betd&gerig. 

Es  besteht  eine  Hemiparesis  dextra,  eine  totale  und  komplete  Hemian&sthesie, 
an  der  auch  der  Muskelsinn  und  die  Sinnesorgane  —  am  Auge:  Amblyopie,  Dys- 
chromatopsiei  hochgradige  koncentrisehe  Gesichtsfeldeinengung  —  theilnehmen.  Es 
trat  eine  Besserung  ein. 

Verf.  betont  an  der  Hand  dieser  Beobachtung  die  Wichtigkeit  der  »funk- 
tionellen« Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  nach  starken  Körperersehütte« 
Hingen  in  einem  Falle,  wo  von  Schadenersateansprüchen  —  wie  häufig  bei  Eisen- 
bahnunglücken etc.  —  und  Simulation  nicht  die  Bede  ist 

(Dem  Ref.  scheint  der  Fall  mit  Rücksicht  auf  das  Geschlecht,  die  neuropathische 
Anamnese,  die  bestehende  Ischurie  und  die  sicher  echt  hysterischen  Anfalle  nicht 
rein  und  wenig  geeignet,  den  Unterschied  zwischen  »hysterischen«  und  »funktionellen« 
Störungen  —  wie  sie  als  letstere  so  oft  bei  Railway-spine,  Kopfverletiungen  etc. 
Yorkommen  —  klar  zu  legen.  Thomsen  (BerUn). 

25.  Blake  and  Walton.     Aural  Symptoms  occuriing  in  hysteria  and 

the  hysterical  element  in  aural  disease. 
(Annales  des  malad,  de  l'oreille  et  du  larynz  1884.  No.  4.  September.) 
In  einem  Falle  von  schwerer  Hysterie  (Krämpfe,  Hemianästhesie  etc.)  kam  es 
lu  Schwellung,  Röthung  und  Schmershaftigkeit  des  Processus  maütoideus  mit  In- 
jektion des  Trommelfells,  welche  Erscheinungen  ein  schweres  Mittelohrleiden  hätten 
vortäuschen  können. 

In  einem  anderen  Falle  wurden  bei  einer  Torher  gesunden  jungen  Frau  hystero- 
epileptische  Anfälle  durch  einen  akuten  Mittelohrkatarrh  hervorgerufen. 

Koerner  (Straßburg  i/£.). 

26.  Soheoh.  Bemerkungen  zu  einem  äußerst  schweren  Fall  phonischen 

Stimmritzenkrampfes. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1885.  No.  1.) 
Die  in  Rede  stehende  Erkrankung  befiel  einen  Lehrer,  welcher  trots  einer 
heftigen  akuten  Rhinitis  und  Laryngo-Bronchitis  weiter  unterrichtete.  Organische 
Veränderungen  des  Larynx  waren,  als  S.  den  Fat.  untersuchte,  eine  Hyperämie  des 
Lig.  ary-epiglott.  abgerechnet,  nicht  nachweisbar.  Jeder  Versuch  zu  sprechen  oder 
auch  nur  zu  flüstern,  löste  Stimmbandkrämpfe  aus,  zu  welchen  sich  nach  mehr^ 
wöchentlichem  Bestehen  der  Erkrankung  klonische  Krämpfe  der  Hals-  und  Nacken- 
muskulatur gesellten.  Die  Affektion,  deren  Verlauf  äußerst  langwierig  war,  wurde 
weder  durch  Elektricität,  welche  später  sogar  zu  schaden  schien,  noch  durch  inne- 
ren Gebrauch  von  Nervinis  und  Antispasmodicis  beeinflusst.  Auch  ein  mehrwöchent- 
lidier  Aufenthalt  in  Mentone  blieb  erfolglos.  Schließlich  ging  unter  Applikation 
der  kalten  Regen-  und  Strahldusche  auf  Kehlkopf-  und  Nackengegend  die  Er^ 
krankung  zurück  und  S.,  dem  diese  hydrotherapeutische  Procedur  auch  bei  einem 
anderen,  allerdings  weniger  schweren  Falle  von  phonischem  Stimmritzenkrampf  gute 
Dienste  geleistet  hat,  empfiehlt  dieselbe  zur  weiteren  Anwendung. 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

Origlntlmitthellnngen,  Monographieen  u^nd  Separatabdiücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  F\raenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstr&ße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Toa  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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soll  der  Arzt  seine  Hände  reinigen? 

Von 

Dr.  3.  Förster^ 

Professor  der  Hygiene  in  Amsterdam. 

Für  den  behandelnden  Arzt;  welcher  von  einem  an  Blattern, 
Scharlach,  exanthematischem  Typhus  oder  dergleichen  Erkrankten  hin- 
weg zu  anderen  Fat.  zu  gehen  und  die  Kranken  zu  berühren  hat, 
nicht  minder  wie  für  den  Gehurtshelfer,  Gynäkologen  oder  Chirurgen 
besitzt  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  die  Frage,  auf  welche 
Weise  die  Hände  zu  behandeln  sind,  damit  wenigstens  nicht  mittels 
dieser,  die  doch  sicher  mit  den  Kranken  in  Berührung  waren,  in- 
ficirende  Substanzen  verschleppt  werden.  In  noch  besonderem  Maße 
wichtig^  ist  die  dLenntnis  einer  zuverlässigen  ReinigungSTneise  der 
Hände  für  die  Vorstände  von  geburtshilflichen  Anstalten,  welchen 

1  VgL  H.  Fritseh,   Grundsüge   der   Pathologie  und  Therapie  des  Wochen- 
bettes, p.  119  C    Stuttgart,  1884. 
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obliegt,  studirende  Mediciner  zu  tlbungen  zuzulassen  und  anzuleiten. 
Um  in  diesem  Falle  die  mit  dem  medicinischen  Unterrichte  zusammen- 
hängenden Gefahren  einer  Infektion  von  Fat.  möglichst  zu  verringern, 
hat  man  bekanntlich  an  verschiedenen  Orten  mannigfaltige,  selbst 
weit  aus  einander  gehende  Bestimmungen  getroffen,  die  zum  Theil 
tief  in  das  Unterrichtssystem  eingreifen.  An  hiesiger  Universität 
z.  B.  bestand  bis  vor  Kurzem  ein  Reglement,  wonach  den  Studirenden, 
die  an  den]  praktischen  Übungen  in  der  Entbindungsanstalt  theil- 
nehmen  müssen,  einige  Tage  vor  und  während  dieser  Theilnahme 
der  Besuch  sämmtlicher  Kliniken  so  wie  das  Betreten  des  patho- 
logisch-anatomischen Instituts  au&  strengste  verboten  war.  Dies  ver- 
anlasste mich,  da  meines  Wissens  systematische  Untersuchungen  über 
die  Wirksamkeit  verschiedener  Methoden  der  Händereinigung  nicht 
gemacht  worden  sind,  einen  meiner  Schüler,  Herrn  stud.  med.  Was- 
sing,  nunmehr  Militärarzt  in  der  Niederländischen  Landarmee,  zu 
beauftragen,  experimentell  nachzugehen,  welches  Verfahren  einzu- 
schlagen ist,  wenn  man  die  Hände,  an  denen  bekanntlich  an  sich 
selbst  schon,  in  Spuren  oder  reichlicher,  spaltpilzhaltender  Schmutz 
anklebt  oder  welche  mit  pikhaltigem  Materiale  beschmutzt  worden 
waren,  pilz&ei  oder  steril  machen  will. 

In  den  vielfach  modificirten  Untersuchungen,  welche  im  hygie- 
nischen Institute  der  Universität  Amsterdam,  speciell  in  dem  von  mir 
füx  bakteriologische  Untersuchungen  eingerichteten  Theile  desselben, 
im  Verlaufe  des  Jahres  1884  ausgeführt  wurden,  zeigte  sich  nun  ein 
bemerkenswerthes  Resultat,  welches  ich  seiner  praktischen  Bedeutung 
halber  kurz  mittheilen  möchte,  obwohl  dasselbe  in  seinem  positiven 
Theile  nach  den  bekannten  Desinfektionsversuchen  von  Koch  u.  A. 
durchaus  nicht  etwa  unerwartet  erscheint.  Unter  strengster  Beobach- 
tung der  Vorsichtsmaßregeln,  welche  bei  Spaltpilzversuchen  zu  nehmen 
sind,  und  tinter  Zuhilfenahme  von  besonderen  kleineren  Apparaten, 
deren  Beschreibung  an  dieser  Stelle  nicht  nöthig  erscheint,  machten 
wir  nämlich  die  Erfahrung,  dass  die  meisten  der  in  der  medicinischen 
Fraxis  bisher  mehr  allgemein  gebräuchlichen  Wasch-  und  Reinigungs- 
methoden nicht  dazu  aiisreichen,  um  die  Hände  von  daran  haftenden 
Spaltpilzen  gänzlich  zu  befreien.  Es  wurden  beispielsweise  die  Hände 
erst  auf  das  sorgfältigste  und  unter  Benutzung  von  reinen  Bürsten 
mit  Wasser  und  Seife,  hierauf  mit  reinen  Lösungen  von  Karbolsäure, 
Borsäure,  Zink-  und  Eisenchlorid  etc.  in  wechselnden  Koncentrationen 
gewaschen  und  sodann  vor  weiterer  Infektion  durch  Staub  oder  Be- 
rührung fremder  Gegenstände  mittels  Einhüllens  in  Watte  oder  Tücher, 
die  vorab  auf  120 — 140°  erhitzt  worden  waren,  —  das  Abtrocknen  in 
nicht  erhitzten,  .anscheinend  völlig  reinen  Handtüchern  inficirt  die 
Hände  stets  mit  saprophytischen  Pilzen  —  geschützt.  Sodann  wurde  ein 
Finger  in  sterilisirte,  neutrale  oder  schwach  alkalische  Fleischwasser- 
Feptonlösung  getaucht  oder  einige  Zeit  in  Koch' sehe  Nährgelatine 
eingebohrt  in  der  Weise,  wie  das  beim  Touschiren  geschieht.  Jedes 
Mal  —  ohne  eine  einzige   Ausnahme  —  entwickelten  sich  in  den 
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verwendeten  Nährmedien  nach  Ablauf  Ton  24 — 60  Stunden  yerschie- 
dene  Spaltpilze,  die  durch  ihr  makroskopisches  Verhalten  und  mikro- 
skopisch kontrollirt  wurden.  Ich  mache  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  die  in  der  Praxis  bis  jetzt  wohl  am  meisten  angewendete  Waschung 
mit  2V2/i^ig6r  Karbolsäurelösung,  aber  auch  das  von  Billroth  empfoh- 
lene Verfahren  der  Reinigung  der  Hände  mit  Salzsäure  und  10^  Phenol 
in  Glycerin  zu  dem  beabsichtigten  Zwecke,  dem  Sterilisiren  der  Finger, 
nicht  genügte.  Ausschließlich  durch  das  bekanntlich  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  üblich  gewordene  Waschen  mit  Sublimatlösung  und 
zwar  in  der  Verdünnung  von  0,5  und  1  g  Sublimat  auf  1000  ccm 
destill.  Wassers  ist  es  uns  bisher  gelungen,  nach  vorausgehendem 
Reinigen  der  Hände  mit  Seife,  mit  Sicherheit  die  Finger  von  Pilzen, 
die  in  Pepton-Fleischwasser  sich  leicht  entwickeln,  so  zu  befreien, 
dass  sie  danach  in  das  empfindlichste  Nährmedium  eingetaucht  oder 
eingeführt  werden  konnten,  ohne  in  diesem  ein  irgend  wie  nach- 
weisbares Pilzwachsthum  zu  veranlassen.  Die  Empfindlichkeit  der 
bei  den  Versuchen  verwendeten  Nährmedien  wurde  nach  jedem  Ver- 
suche besonders  geprüft. 

SelbstversUmdlich  ist  es  in  der' Praxis  nicht  nöthig,  die  Hände 
völlig  pilzfrei  zu  haben;  allein  ohne  Zweifel  dürfte  es  für  jeden  ge- 
wissenhaften Mediciner,  Chirurgen  und  Geburtshelfer  beruhigend  sein, 
die  Wirkung  der  verschiedenen  Reinigungsweisen  der  Hautoberfläche 
zu  kennen,  und  speciell  die  Methode  zu  wissen,  von  der  er  gegebenen 
Falls,  zum  Zwecke  einer  bestimmten  Untersuchung  oder  nach  der 
Berührung  eines  an  einer  kontagiösen  Krankheit  Leidenden  etc.  über- 
zeugt sein  kann,  dass  sie  seine  Hände  pilzfrei  mache,  während  andere 
Methoden  dazu  nicht  ausreichen.  Es  sind  doch  sicher  kaum  Be- 
denken zu  erheben  gegen  die  Annahme,  dass  weim  es  auf  eine  be- 
stimmte Weise  gelingt  Pilze  unwirksam  zu  machen,  welche  schon 
seit  einiger  Zeit  an  den  Fingern  fest  anhaften,  diese  selbe  Weise  mit 
Erfolg  zur  Unschädlichmachung  von  pathogenetischen  Pilzen  ge- 
braucht werden  kann,  welche  nur  kurze  Zeit  oder  nur  eben  mit  den 
Händen  in  Berührung  kamen. 

Ich  glaube  sonach  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  zu  dem 
Rathe  berechtigt  zu  sein,  dass  in  allen  Fällen,  wo  eine  Desinfektion 
der  Hände  gewünscht  wird,  die  Behandlung  mit  Lösungen  von  Karbol- 
säure etc.  durch  die  auf  eine  sorgliche  mechanische  Reinigung  fol- 
gende Sublimatwaschung,  die  auch  in  der  täglichen  Praxis  leicht 
ausführbar  ist  und  auch  vielfach  schon,  wie  bekannt,  angewendet 
wird,  ersetzt  werde. 

Über  die  Anordnung  und  den  Gang  der  Untersuchungen,  über 
die  zu  den  Versuchen  verwendeten  Pilze  und  Nährmedien,  über  die 
einzelnen  Versuchsresultate,  über  die  mechanische  und  chemische 
Wirkung  der  Reinigungsmethoden  und  endlich  über  die  näheren  Be-^ 
dingungen,  deren  Beobachtung  zur  iSterilisirungcr  der  Hände,  spec. 
der  Fingerspitzen  nöthig  ist,  werde  ich  durch  Herrn  Wassing  im 
Archiv  für  Hygiene  ausführUcher  berichten  lassen. 

18* 
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1.  Tb.  W.  Sngelmann.   Über  Bewegungen  der  Zapfen  nnd 
Figmentzellen  der  Netzhaut  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes 

und  des  Nervensystems. 

Pflügcr'8  Archiv  Bd  XXXV.  p.  4%., 

£.  hat  gemeinsam  mit  Tan  Genderen  Stoit  die  wichtige  Ent- 
deckung gemacht,  dass  unter  dem  Einfluss, des  Lichtes  neben  den 
bekannten  Veränderungen  des  Sehpurpurs  und  den  Wanderungen  der 
Farbstoffkömehen  des  Pigmentepithels  BewegungBerscheinungen  ein* 
treten  an  den  fiir  die  Lichtempfindung  wesentlichen  Elementen  der 
Netchaut,  den  Za^^en.  Die  Zapfeniunenglieder  veiküisen  sich  unter 
der  Einwirkung  des  Lichtes  und  verlängern  sich  wieder  im  Dunkeln* 
Die  Verkürzung  ist  von  Verdickung ,  die  Verlängerung  Ton  Ver-* 
dünnung  begleitet. 

Die  Erscheinung  ist,  wie  es  scheint,  allen  Thieren  (mit  Sinschluss 
des  Menschen)  gemeinsam.  Am  bedeutendsten  ist  sie  bei  Fischen 
und  Fröschen.  Schon  ganz  kurze  Belichtung  eines  Dunkeifrosches 
genügt,  um  die  maximale  Verkürzung  der  Zapfen  herbeisufühsen. 
Die  Wiederausdehnung  bei  der  Verdunkdung  tritt  langsamem  ein. 

Alle  Theile  des  sichtbaren  Spektrums  können  diese  photomecha- 
nische Beaktion  hervorrufen,  doch  sind  die  brechbareren  Stxahlen 
wirksamer.  Die  Angriffspunkt^i  der  Beizung  sind,  wie  £.  darthut, 
die  Zapfeninnenglieder  sähst.  Die  Zapfenbewegung  gdbt  parallel  der 
bekannten  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  stattfindenden  Wanderung 
des  Pigmentepithels. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  sympathische  Beeinflussung  eines 
im  Dunkeln  verbleibenden  Auges  bei  Behchtung  des  anderen.  Wäh- 
rend der  Sehpurpur  eines  solchen  keine  Veränderung  erleidet,  treten 
die  Bewegungen  der  Zapfen  und  des  Pigmentes  an  ihm  ein,  wie 
wenn  es  selbst  belichtet  worden  wäre.  Erhaltung  des  Gekucas  ist 
fUr  diese  sympathische  Wirkung  nothwendig.  Man  hat  demnach  eine 
durch  Nervenbahnen  vermittelte  Association  der  Zapfen  und  Pigment- 
zellen beider  Augen  anzunehmen.  Die  N.  optici  iungiren  also  nicht 
nur  als  empfindungsleitende,  sondern  auch  in  centriAigaler  Bich- 
tung  als  motorische  Nerven  fär  die  Elemente  der  Netzhaut  Auch  auf 
reflektorischem  Wege  können  diese  Fasern  von  entfernten  Körper- 
gegenden aus  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 

Wird  nämlich  bei  einem  Dunkelfrosch  allein  die  Haut  beleuchtet^ 

so  zeigen  die  Netzhäute  alsbald  dieselben  Erscheinungen  an  Zapfen 

und  Pigment,  wie  wenn  sie  selbst  belichtet  worden  wären.    Auch 

in  Strychnintetanus  versetzte  Dunkelfrösche  zeigen  bei  völligem  Licht- 

abschluss  vollkommen  entwickelte  Lichtstellung  der  Zapfen  und  des 

Pigmentes.    Ähnlich  wirkt  Tetaniürung  eines  unbelichteten  Auges. 

Curare  verhindert  diese  Beaktion  nicht. 

Lansendorff  (Königsberg). 
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2.  A.  Dastre  et  J.  P.  Horat.     Recherches  exp^rimentales 

aur  le  Systeme  nerveux  vaso-moteur. 

Paris,  6.  MasBOU,  18S4.    344  S. 

Yoiliegende  Monogiaphie  enthalt  keiae  zusammenfassende  Dar- 
stellung über  den  jetzigen  Stand  dei  Lehie  von  der  GefäBinneivation ; 
yielmehi  ist  in  derselben  hauptsächlich  die  Lehre  von  den  gefäß« 
erweiternden  Nerven  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  behandelt. 
Die  fünf  Abhandlungen,  welche  yon  den  Verff.  über  diesen  Gegen- 
stand im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  erschienen  waren,  sind  hier  in 
unveränderter  Form  wieder  abgedruckt.  Sie  enthalten  eine  große 
Zahl  neuer  Thatsachen,  auf  deren  Wiedergabe  sich  das  Referat  be- 
schränken wird. 

Die  erste  Abhandlung  ist  hauptsächlich  kritischen  Inhaltes  und 
befasst  sich  vorwiegend  mit  einer  Nachprüfung  der  zur  Beobachtung 
der  GefaBweite  gebräuchlichen  Methoden.  Verff.  verwerfen  die  für 
diesen  Zweck  veibreitetste  Methode  der  Temperaturmessung  mit  Hilfe 
des  Thermometers,  da  es  sich  herausstellte,  dass  die  Schwankungen 
der  Quecksilbersäule  viel  zu  träge  erfolgen,  um  auch  rasch  sich  voll- 
ziehende Schwankungen  der  GefaBweite  anzeigen  zu  können.  Auch 
gegen  die  Verwerthung  jener  Methoden,  die  aus  der  in  einer  Zeit- 
einheit ausfließenden  Blutmenge,  oder  aus  der  Volumschwankung 
eines  Organes  einen  Bückschluss  auf  die  GefaBweite  gestatten  sollen, 
werden  mannigfache  Gründe  angeführt,  wegen  welcher  auf  das  Ori* 
ginal  verwiesen  wird. 

Verff.  haben  sich  bei  ihren  Untersuchungen  entweder  der  gra- 
phischen, oder  der  kolorimetiischen  Methode  zur  jBestimmung  der  Ge» 
fäBweite  bedient.  Im  ersteren  Falle  wurde  die  Änderung  der  Gefäß- 
weite  irgend  eines  Bezirkes  aus  der  Änderung  des  in  der  gebräuchlichen 
Weise  gemessenen  Arterien-  und  Venendruokes,  oder  nur  des  einen 
dieser  beiden  Druckwerthe  erschlossen,  in  dem  zweiten  Falle  wurde 
aus  dem  Farbenton  glatter  Haut-  oder  Schleimhautfläohen  die  Gefäß- 
weite  dieser  Partien  beurtheilt.  Beide  Methoden  halten  Verff.  für 
gleichmäßig  zuverlässig. 

Die  Verff.  haben  nun  zunächst  vermittels  der  graphischen  Me- 
thode den  Erfolg  der  Durchschneidung  und  Beizung  des  N.  sym- 
pathicus  am  Halse  bei  Pferden  und  Eseln  studirt.  Sie  konstatiren 
als  ausnahmslosen  Erfolg  der  Beizung  eine  kurzdauernde  Verengerung 
im  Gebiete  der  A.  facialis,  der  sich  eine  lang  anhaltende  Gefiiß- 
erweiterung  anschließt.  Diese  Erweiterung  wird  als  iSuidilatationc 
bezeichnet,  und  nicht  als  ein  Erfolg  der  Erregung  ge&fierweitemder 
Nervenfasern  (im  Sympathicns  wurde  die  Existenz  solcher  Fasern 
damals  überhaupt  noch  nicht  angenommen),  sondern  als  ein  Zeichen 
der  Aufhebung  des  Tonus  der  peripheren  Gefäßeentra  angesehen, 
die  von  den  Verff.  als  anatomisch  sicher  konstatirt  bezeichnet  werden 
(TRef.). 

Die  Resultate  der  Untersuchung  am  N.  plantaris,  einem  Zweige 
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des  Ischiadicus,  stimmen  mit  den  am  Sympathicus  erhaltenen  yoU- 
ständig  überein.  Yerff.  schließen  daraus,  dass  kein  Grund  vorliege, 
weder  im  Cervikaltheil  des  Sympathicus  noch  im  N.  plantaris  und 
im  ganzen  Ischiadicus  (bei  Einhufern)  gefäßerweiternde  Nervenfasern 
anzunehmen.  (Dieses  Resultat  wird  durch  die  späteren  Untersuchungen 
der  Verflf.  wieder  aufgehoben,  da  sie  in  beiden  Nerven  thatsächlich 
Dilatatoren  nachgewiesen  haben.  Bef )  Yerff.  bezeichnen  nur  solche 
centrifugale  Fasern  als  gefäßerweiternde,  deren  Erregung  eine  pri- 
märe Erweiterung  der  von  ihnen  versorgten  Gefäßbezirke  bewirkt. 

Eine  solche  primäre  Gefaßerweiterung  konstatirten  nun  die  Verff. 
(n.  Abhandlung)  mit  Hilfe  der  kolorimetrischen  Methode  im  Bereiche 
der  Lippen-,  Wangen-,  Mund-,  Gaumen-  und  Nasenschleimhaut  (auf 
der  gereizten  Seite)  bei  Reizung  beider  Zweige  der  Ansa  Vieussenü 
an  gut  curarisirten  Hunden.  Dieser  Versuch  wurde  der  Ausgangs- 
punkt der  ganzen  folgenden  Untersuchung.  Zunächst  wird  nach- 
gewiesen, dass  auch  im  Halstheile  des  Vago-Sympathicus  beim  Hxrnde 
gefäßerweiternde  Fasern  für  die  genannten  Partien  von  Gesicht  und 
Wange  (region  bucco-&ciale)  vorhanden  sind.  Gleichzeitig  mit  dem 
Auftreten  der  Gefaßerweiterung  konstatirten  die  Yerff.  in  einzelnen 
Fällen  das  Erscheinen  eines  lokalen  Ödems,  als  Zeichen  einer  ge- 
störten Lymphcirkulation. 

Die  gefäßerweiternden  Fasern  fiir  die  genannte  Region  verlaufen 
im  Sympathicus  und  nicht  im  Yagusstamme,  da  nach  Ausreißen  des 
N.  vagus  aus  dem  Foramen  jugulare,  oder  bei  Reizung  des  isolirten 
N.  sympathicus  (vor  dem  Gangl.  cervic.  sup.  und  unter  dem  Gangl. 
cervic.  infer.)  die  Gefäßerweiterung  vorhanden  ist.  Außer  den  bis 
jetzt  bekannten,  dem  Willenseinflusse  entzogenen  »motorischen  Nerven« 
(erweiternde  Irisfasem,  Drüsennerven,  gefaßverengernde  Fasern)  kommen 
dem  Sympathicus  daher  noch  gefäßerweiternde  Fasern  zu ;  diese  werden 
von  den  Yerff.  als  N.  moteures  ganglionaires  bezeichnet,  da  nach  ihrer 
Anschauung  diese  Nerven  nicht  direkt  sondern  nur  unter  Yermittlung 
von  Ganglienzellen  auf  die  Gefäßmuskulatur  einwirken,  was  durch 
später  zu  erwähnende  Versuche  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Da  die  besprochene  Gefaßerweiterung  auch  nach  der  Durch- 
schneidung des  Rückenmarkes  unmittelbar  unterhalb  der  Med.  oblong, 
bei  Reizung  des  centralen  Sympathicus  noch  auftritt,  so  halten  Yerff. 
die  Ansicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  hierbei  um  einen  reflek- 
torischen Vorgang  handelt.  Die  gefäßerweiternden  Fasern  des  Sym- 
pathicus treten  durch  den  Plexus  caroticus  in  den  Trigeminus  und 
nehmen  ihren  Weg  durch  den  N.  maxillaris  sup.  zu  der  genannten 
Region.  Durchschneidung  dieses  Nerven  macht  die  Reizung  des 
centralen  Sympathicus  in  sehr  vielen  Fällen  erfolglos,  in  einzelnen 
ist  noch  eine  schwache  Gefäßerweiterung  zu  konstatiren,  woraus  Yerff. 
schließen,  dass  der  N.  maxill.  sup.  nicht  die  einzige  Bahn  darstellt, 
auf  welcher  die  Dilatatoren  gegen  die  Peripherie  ziehen.  Damit  stehen 
auch  die  Resultate  einer  anderen  Versuchsreihe  in  Übereinstimmung, 
in  welcher  eine  Degeneration    der  Sympathicusfasern  nach  Durch- 
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sclmeidung  dieses  Nerven  und  nach  Exstiipation  des  Gang,  cervical 
sup.  et  infer.  und  des  Gang,  stellatum  hervorgerufen  wurde;  nach 
Verlauf  von  8  Tagen  bis  zu  2  Monaten  wurde  durch  Heizung  des 
N.  maxillar.  sup.  immer  noch  Gefäßerweiterung  bewirkt.  Die  außer- 
halb des  Sjmpathicus  verlaufenden  gefäßerweiternden  Bahnen  haben 
jedoch  die  Yerff.  nicht  näher  untersucht. 

Bei  der  weiteren  Verfolgung  der  im  Sympathicus  enthaltenen 
Dilatatoren  fär  die  Gesichtsregion  konnten  dieselben  in  dem  2.,  3., 
4.  und  5.  Bamus  communicans  des  Gang,  stellat.  (von  vom  nach 
hinten)  und,  noch  weiter  gegen  das  Rückenmark,  in  der  vorderen 
Wurzel  des  3.  dorsalen  Nervenpaares  nachgewiesen  werden.  Über 
die  Prüfung  anderer  vorderer  Wurzeln  sind  nähere  Angaben  nicht 
gemacht.  Mit  Bücksicht  auf  spätere  Befunde  verallgemeinem  die 
Verff.  die  Resultate  dieses  Versuches  und  gelangen  (gegen  Stricker) 
zu  dem  wichtigen  Schlüsse,  dass  auch  die  Dilatatoren  wie  alle  mo- 
torischen Nerven  durch  die  vorderen  Bückenmarkswurzeln  austreten. 

Auch  durch  dyspnoisches  Blut  kann  die  Gefäßerweiterung  aus- 
gelöst werden,  sie  bleibt  in  diesem  Falle  ganz  oder  zum  größten 
Theile  aus,  wenn  das  Bückenmark  hoch  oben,  oder  wenn  der  Sym- 
pathicus an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufes  durchschnitten  wird. 
Die  Verff.  gehen  auf  die  Frage,  ob  ein  Centrum  für  die  gefäß- 
erweiternden Nerven  im  verlängerten  Marke  existirt,  nicht  näher  ein ; 
sie  konstatiren  nur,  dass  man  nach  hoher  Bückenmarksdurchschnei- 
dung  schon  durch  schwache  elektrische  Beizung  des  unteren  Bücken- 
marksstumpfes eine  Gefäßerweiterung  in  der  genannten  Gesichtspartie 
auslösen  kann. 

Die  gefäßerweiternden  Nerven  dieser  Begion  können  auch  reflek- 
torisch erregt  werden,  und  zwar  sowohl  durch  einen  gekreuzten  als 
auch  durch  einen  gleichseitigen  Beflex.  In  dem  ersten  Falle  kann 
nach  der  Degeneration  des  Sympathicus  auf  der  einen  Seite  durch 
Erregung  des  N.  vagus  auf  dieser  Seite  eine  Gefäßerweiterung  auf 
der  anderen  Seite,  im  zweiten  Falle  kann  bei  erhaltenem  Sympaüiicus 
durch  Erregung  des  N.  vagus  der  gleichen  Seite  mittels  stärkerer 
Ströme  eine  Erweiterung  auf  der  gereizten  Seite  ausgelöst  werden. 
Durch  eingehende  Versuche  sind  Verff.  in  der  Lage  den  Beflexbogen 
genau  bestimmen  zu  können.  Der  centrale  Theil  desselben  liegt  im 
verlängerten  Marke  und  reicht  durch  das  ganze  Halsmark  herab,  bis 
in  die  Höhe  des  i.  und  2.  Bückenwirbels.  Die  centrifugale  Bahn 
des  Beflexbogens  liegt  zum  größten  Theil  im  Sympathicus ;  das  Phä- 
nomen verschwindet  (oder  wird  doch  wesentlich  abgeschwächt)  sowohl 
für  den  gleichseitigen  als  auch  für  den  gekreuzten  Beflex,  wenn  der 
Sympathicus  durchschnitten  ist.  Die  centripetale  Bahn  dieses  Beflexes 
liegt  ausschließlich  im  N.  vagus,  doch  sind  nicht  alle  Zweige  des- 
selben gleichwerthig.  Bei  Beizung  des  N.  laryng.  sup.  entsteht  das 
Phänomen  nur  schwach;  der  N.  laryng.  inf.  und  der  untersuchte 
(innerste)  Bam.  cardiac.  N.  vagi  sind  unwirksam.  Durch  ein  beson- 
deres Verfahren  gelang  es  den  Verff.  auch  die  Erfolge  der  Beizung 
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der  Lungen-  iind  Bauchzweige  des  N.  vagus  von  einander  zu  sondern; 
sie  kommen  zu  dem  Resultate,  dass  die  centripetalen  Bahnen  für  den 
genannten  ReflexTorgang  der  Hauptmasse  nach  in  den  Lungenfasem 
des  N.  yagus  enthaken  sind.  Die  Yerff.  vermuthen,  gerade  mit  Rück- 
sicht auf  diesen  Befund,  dass  die  Regulirung  der  GefaBweite  in  der 
genannten  Region  des  Hundeschädels  von  wesentlichem  Einfluss  für 
die  Wärmeregulirung  des  Thieres  sei.  Für  die  nähere  Ausführung 
dieses  Gedankens  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Yerff. 
werden  in  dieser  Auf&ssung  noch  durch  den  Umstand  bestärkt,  dass 
die  reflektorische  Gefäßeiweiterung  der  genannten  Rupien  auch  von 
einzelnen  sensibeln  Hautästen  ausgelöst  werden  kann.  Durch,  alle 
diese  Versuche  erscheint  den  Yerff.  die  Gegenwart  gefäßerweiternder 
Nerven  (für  die  genannte  Region)  im  Sympathicus  des  Hundes  als 
eine  gesicherte  Thatsache.  Die  Angabe  von  Yulpian  und  Boche- 
fontaine,  dass  man  durch  Sympathicusreizung  auch  Grefaß Verenge- 
rung an  der  Mund-,  Gaumen-  und  Nasensehleimhaut  erzielen  könne, 
wird  von  den  Yerff.  zwar  bestätigt,  aber  die  Konstanz  dieser  Erschei- 
nung bestritten.  Yerff.  halten  daran  fest,  dass  es  sieh  um  eine  primäre 
Gefilßerweiterung  handle.  Bei  Besprechung  anderer  Experimente 
(p.  255)  geben  nämlich  die  Yerff.  an,  sieh  davon  überzeugt  zu  haben, 
dass  bei  Reizung  des  centralen  Sympathicus,  gleichzeitig  mit  einer 
Drucksteigerung  im  Bereidhe  der  A.  carotis  die  Gefäßerweiterung  der 
genannten  Region  zur  Beobacbtimg  komme.  Die  Gefäßverengerung 
muss  daher  der  Gefäßerweiterung  nicht  vorausgehen;  es  kann  dies 
unter  besonderen  Yerhältnissen  eintreten,  weil  im  Sympathicus  neben 
Yasodilatatoren  stets  auch  Yasoconstrictoren  vorhanden  sind.  An 
Kaninchen,  Katzen  und  Siegen  gelang  der  Nachweis  gefäßerweiternder 
Fasern  im  Sympathicus  für  die  erwähnte  Gesichtsregion  bisher  noch 
nicht.  (Sdduss  fol^.}  L5wlt  (Prag). 


3.  O.  Tiasoni«   Sulla  fisio-patologia  delle  Capsula  soprarenali 

seconde  communicazione. 

(Gaza,  degli  osp.  1885.  No.  7.) 

T;  hat  bereits  früher  (vgL  dieses  Centralblatt  1884  No.  34)  gefunden, 
dass  bei  Kaninchen,  denen  die  Nebennieren  herausgeschnitten  wurden, 
zuweilea  eine  Braunfärbung  an  den  Rändern  der  Mund*  und  Nasen- 
öffoungen  auftrete.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  diese  Pigmentbfldung 
meist  nach  einigen  Monaten  einen  Stillstand  erreicht,  niemals  aber 
wieder  verschwindet.  Keines  der  operirten  Thiere  zeigte  irgend  welche 
Störungen  seines  Befindens  oder  seines  Wachsthums,  eben  so  wenig 
war  eine  Yerminderung  des  Blutes  oder  der  Zahl  der  Blutkörperchen 
zu  konstatiren. 

Dagegen  fand  sich  bei  der  Sektion  und  zwar  nur  bei  so  ope- 
rirten Thieren  eine  Reproduktion  des  entfernten  Organs  —  bisher 
nur  auf  der  rechten  Seite  —  je  nach  der  seit  der  Operation  ver- 
strichenen  Zeit   in   verschiedenen  Entwicklungsstadien.     Die   neue, 
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knötchenförmige  Nebenniere  liegt  aber  nicht  an  derselben  Stelle  wie 
die  alte,  sondern  etwas  tiefer  an  der  Einmündungsstelle  der  Vena 
renalis  in  die  Vena  cava  und  nicht  auf  der  Außenseite  sondern  auf 
der  Innenseite  der  letzteren  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Vena  cava 
und  Aorta.  Die  neue  Nebenniere  hat  etwa  ^3  der  Größe  der  alten, 
ist  etwas  länglicher,  zeigt  aber  auch  den  gleichen  histologischen 
Bau,  unterscheidet  sich  jedoch  durch  ein  reicheres  Geflecht  sym- 
pathischer Fasern  und  Ganglienzellen,  die  in  dem  periglandulären 
Gewebe  sich  befinden.  Überhaupt  erscheint  der  Sympathicus  als  das 
Muttergewebe  für  das  neue  Organ,  welches  demnach  als  zum  Nerven- 
system gehörig  aufinifassen  wäre.  Kajser  (Breslau). 


4.  Oiuseppina  Cattani.  Alcune  ricerche  sperimeutali  intomo 

alla  distensione  incruenta  dei  nervi. 

((3azz.  degli  osp.  1885.  No.  4.) 
C.  hat  den  Ischiadicus  bei  Kaninchen  in  der  Weise  unblutig 
gedehnt,  dass  entweder  der  Fuß  durch  Gewichte  belastet,  oder  das 
gestreckte  Bein  g^en  das  Becken  hyperflektirt  wurde,  bis  der  Fuß 
den  Hals  des  Thieres  berührte.  Nach  einer  derartigen  Manipulation 
zeigte  sich  die  Sensibilität  des  betreffenden  Gliedes  erheblich  herab- 
gesetzt, während  die  Motilität  kaum  gestört  war.  Histologisch  wurden 
wie  bei  der  blutigen  Dehnung:  Zerreißung  des  Achsencylinders,  Ver- 
längerung der  Medullarscheide  mit  darauf  folgenden  Degenerations- 
und Regenerationserscheinungen  konstatirt.  Zum  Unterschied  von 
der  blutigen  Dehnung  sind  bei  der  unblutigen  die  histologischen 
Veränderungen  über  den  ganzen  Verlauf  des  Nerven  und  seiner  Äste, 
wenn  auch   in  unregelmäßiger  Weise,  vertheilt,    femer   fehlen   die 

kleinen  Extravasate  und  die  Bindegewebswucherung. 

Kayser  (Breslau). 

5.  Adamkiewicz.     Über  verschiedene  Tabesformen. 

(Praegli^d  lekarski  1886.  No.  1—3.  [Polnisch.]) 
Verf.  kritisirt  zuerst  eingehend  die  namentlich  von  Strümpell 
vertretene  Ansicht,  dass  Tabes  eine  Systemkrankheit  sei.  Der  Begriff 
System  verlangt  den  Nachweis  von  physiologischer  und  anatomischer 
Gleichbedeutung  der  im  Bückenmark  identisch  verlaufenden  Bahnen. 
Über  die  physiologische  Bedeutung  der  GolPschen  und  Burdach- 
sehen  Stränge  wissen  wir  bis  jetzt  nichts  Bestimmtes.  Strümpell 
giebt  selbst  zu,  dass  es  unmöglich  ist  zu  entscheiden,  ob  die  in  den 
Hintersträngen  bald  gesund,  bald  erkrankt  vorgefundenen  Territorien 
wirklich  Systemen  entsprechen,  begeht  also  eine  Inkonsequenz,  wenn 
er  Veränderungen  von  Fasern,  von  denen  er  selbst  nicht  weiß,  ob 
sie  zu  einem  System  gehören,  trotzdem  eine  Systemerkrankung  nennt. 
Auch  die  Beweisführung  Strümpell's  sei  mangelhaft.  Das  häufige 
und  symmetrische  Auftreten  von  Erkrankung  der  Hinterwurzekonen 

18** 
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hat  fui  eine  Systemktankheit  durchaus  nichts  Charakteristisches^  denn 
die  Regionen  der  Wurzelzonen  entsprechen  genau  der  Ausbreitung 
der  vom  Verf.  beschriebenen  Ae.  comuum  poster.  posticae,  in  deren 
Nähe  interstitielle  Veränderungen  sehr  leicht  entstehen  können.  Da 
nun  im  Allgemeinen  alle  Gefäße  der  Hinterstränge  symmetrisch  ge- 
legen sind  und  den  Anfang  zur  Entstehung  interstitieller  Degene- 
rationen geben  können,  so  ist  es  nicht  erlaubt  nur  auf  Orund  der 
symmetrischen  Lage  circumscripter  Degenerationsherde  in  den  Hinter- 
strängen weitere  Schlüsse  auf  ihre  Natur  zu  ziehen.  Nur  die  histo- 
logische Untersuchung  der  d^enerirten  Territorien,  nur  der  direkte 
und  unzweifelhafte  Nachweis  der  primären  Bindegewebswucherung 
oder  der  primären  Nervenentartung  kann  die  Sache  zur  Entscheidung 
bringen.  Strümpell  hat  aber  diesen  Beweis  nicht  erbracht.  Die 
häufige  Degeneration  der  Oo Haschen  Stränge  beweist  noch  durchaus 
nicht,  dass  die  Tabes  eine  Systemkrankheit  ist,  denn  Erkrankung  der 
GolTschen  Stränge  macht  noch  nicht  die  Tabes  aus.  Auch  gehört 
nach  Pierret  u.  A.  die  Affektion  der  GolVschen  Stränge  durchaus 
nicht  zum  Wesen  der  Tabes.  Die  Thatsache,  dass  die  tabetische 
Degeneration  der  Hinterstränge  sich  hin  und  wieder  mit  wirklicher 
Systemerkrankung  verbindet,  ist  auch  nicht  beweisend,  da  ja  multiple 
Bückenmarkssklerose  oft  gleichzeitig  mit  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen verläuft.  Wenn  aber  in  der  Tabes  manchmal  ein  abgegrenztes 
Territorium  neben  der  hinteren  Fissur  intakt  bleibt,  so  geschieht  das 
erstens  nicht  immer  und  muss  übrigens  so  gedeutet  werden,  wie 
die  Thatsache,  dass  bei  der  gewöhnlichen  multiplen  Sklerose  hin  und 
wieder  ganze  Stränge  intakt  bleiben.  Einen  solchen  Fall  wird  Verf. 
bald  veröffentlichen. 

Verf.  will  in  der  vorliegenden  Arbeit  beweisen,  dass  in  der  Tabes 
eine  Degeneration  weder  der  Hinterwurzeln,  noch  der  grauen  Sub- 
stanz der  Hinterhörner,  noch  auch  der  Hinterwurzelzonen  vorzukommen 
braucht,  dass  im  G^entheil  das  Intaktbleiben  dieser  Theile  gerade 
die  reine  Form  der  Tabes  kennzeichnet. 

Der  Kranke,  dessen  Raekenmark  Verf.  untersucht  hat,  bot  bei  Lebzeiten  das 
gewöhnliehe  Bild  der  Tabes  dar.  Das  Büekemnark  wurde  in  ehromsaurer  Kali- 
lösung erhftrtet  und  zur  mikroakopisehen  Untersuchung  die  vom  Verf.  angegebene 
Safranintinktion  angewendet,  wodurth  man  sowohl  die  in  der  Markscheide 
befindliche  Substanz,  als  auch  das  Stütsgewebe  und  seine  Kerne  besonders  veran- 
schaulichen kann«  Das  Safranin  tingirt  die  chromoleptisehe  und  die  Mark- 
substani  braunroth  und  lässt  bei  einer  gewissen  Behandlongsweise  das  er- 
krankte Qewebe  von  dem  gesunden  sehr  genau  unterscheiden.  ^Um  das  ganze 
Degenerationsterrain  in  den  Hintersträngen  und  seine  Ausbreitung  im  Verlauf  des 
Bückenmarks  darzustellen,  wurde  die  Methode  der  Markscheidentinktion 
angewendet;  dabei  tritt  bd  kleiner  Vergrößerung  das  gesunde  Nerven  enthaltende 
Gewebe  als  braunroth  auf,  während  die  erkrankten  Theile,  d.  h.  die  aus 
degenerirten  Nerven  bestehenden,  entweder  weiß  oder  farblos  erseheinen. 

Die  farblosen  Regionen  in  dem  kranken  Rückenmarke  hatten  folgende 
Gestalt  und  Lage: 

ImCervikalabschnitt,  namentlich  in  der  Partie  der  Cervikalanschwellung, 
waren  farblos: 

1]  Die  G  oll 'sehen  Str&nge   in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  Ausnahme  eines 
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schmalen  Streifens  am  hinteren  Rande;  dieser  Streifen  war  nur  schwach  tingirt 
und  ging  allmählich  in  farbloses  Gebiet  über. 

2)  Die  medianen  Partien  der  Burdach'schen  Stränge.  Scharf  begrenzt 
erinnern  sie  durch  ihre  Gestalt  und  gegenseitige  Lage  an  /-förmige  Violinaus- 
schnitte. An  der  Kommissur  erscheint  das  Gewebe  in  der  Form  einer  scharf  be- 
grenxten  SicheL  Diese  Vordersichel  neigt  sich  nach  unten  längs  des  anliegenden 
inneren  UmiiBses  des  Hinterhoms  und  sendet  in  dieser  Bichtung  einen  Ausläufer 
nach  unten  aus. 

An  dem  hinteren  Markrande  befindet  sich  eine  normal '  gefftrbte  Partie,  größer 
als  an  der  Kommissur,  aber  ähnlich  gestaltet,  die  HintersicheL  Zwischen  den 
Ausläufern  beider  Sicheln  zieht  sich  längs  des  inneren  Umrisses  des  granen  Hinter- 
homs als  äußere  Abgrenzung  der /-förmigen  Partie  ein  schmaler  Streifen  normal 
gefärbten  Gewebes  und  Tcrbindet  beide  Sicheln.  Dieser  Streifen  enthält  Nerven, 
welche  Ton  hinten,  von  der  Hinterwurzel,  in  der  Richtung  von  vom  nach  außen 
Terlaufen  —  die  vom  Verf.  sog.  weißenHinterstrangfasern.  Der  ganze  Streifen 
kann  mit  Hecht  als  Würze Izone  angesehen  werden.  Die  vierte  Abgrenzung  der 
/-formigen  Partie  liegt  den  G  oll 'sehen  Strängen  an  und  wird  nur  aus  einem 
schmalen  linienartigen  Streifen  gebildet  Wenn  wir  uns  also  ein  /-förmiges  Gebiet 
aus  jedem  Keilstrang  und  zwar  aus  seiner  Mitte  ausgeschnitten  denken,  so  umfasst 
der  Best  um  die  so  entstandene  Öffnung  die  genannte  Umgrenzung,  d.  h.  den  gesund 
gebliebenen  TheiL  Diese  Gestalt  der  gefärbten  und  farblosen  Segmente  in  den 
Hintersträngen  besteht  mit  unbedeutendem  Unterschiede  im  ganzen  Cervikaltheil. 

Gegen  den  Brust  ab  schnitt  zu  verlieren  die  Hintersichel  und  der  iimere 
Umgrenzungsstreifen  des  /-förmigen  Degenerationsgebietes  allm&hlich  ihre  Farbe. 
Von  der  5.  Brustwnnel  an  nach  unten  verschwinden  sie  ganz.  Es  bleibt  nur  beider- 
seits eine  liemlieh  weite  Wurzelzone  und  ein  sich  längs  des  inneren  Randes  des 
Hinterhoms  bis  zur  Vordersichel  hinziehender  Streifen.  Die  Vordersichel  ist  nicht 
mehr  vollständig,  in  der  Mitte  fehlt  ihr  beiderseits  ein  kleines  Stückchen.  Noch 
mehr  nach  unten  beginnt  die  Wurzelzone  zu  verschwinden  und  die  Vordersichel 
wird  wieder  vollstAndiger.  In  det  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  bilden  ue  beide 
Busammen  einen  einheitlichen  Streifen,  welcher  an  beiden  Seiten  in  der  Gegend 
des  Hinterhomkopfes  spitzig  beginnend,  sich  gegen  die  Kommissur  hin  ausbreitet. 
Doch  in  der  Nähe  der  5.  Lendenwurzel  fehlt  schon  die  Wurzelzone  gänzlich,  wäh- 
rend die  Vordersichel  sich  wieder  weit  ausgedehnt  zeigt  Dabei  ist  noch  besonders  zu 
bemerken,  dass  im  Brusttheüe  der  übriggebliebene  Thefl  der  Hinterstränge  nicht 
geftrbt  wurde,  während  im  oberen  Lendentfaeil  im  hinteren  Dritttheü  der  Median- 
linie (Raphe)  ein  kleines  ovales  Gebiet  sich  schön  tingirte  und  sich  gleichzeitig  die 
Region  der  Hinterwurzeln  schwach  zu  färben  begann.  Im  unteren  Theil  des  Lenden- 
abschnittes endlich  ist  von  jener  geerbten  ovalen  Stelle  keine  Spur  mehr,  während 
die  Regionen  der  Hinterstränge  schwach  tingirt  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  beschriebenen  Entartungsgebiete  er- 
giebt  vor  Allem  ein  kernreiches  Neuroglianetz,  welches  durch  Safranin- 
Alkohol-Lösnng  schön  tingirt  werden  kann.  Die  Neurogliabälkchen  des  erkrankten 
Gtewebes  sind  stark  verbreitert  und  an  vielen  Stellen  sind  früher  bestehende 
Lücken  bedeutend  verengt  oder  gänzlich  verschlossen.  Doch  ist  die  Anzahl 
der  Kerne  in  dem  verdickten  Gewebsgerüste  gleich  der  im  gesunden  Neuroglia- 
gewebe.  Die  Verdickung  des  Gerüstes  kann  also  nicht  in  der  Neubildung  inter- 
stitidler  Gewebselemoite  ihren  Grund  haben;  wir  müssen  uns  vielmehr  vorstellen, 
sowohl  die  Velrdickung  des  Gerüstes  als  auch  die  Verschließung  der  Lücken  sind 
durch  Retraktion  des  Neurogliagewebes  herbeigeführt  und  diese  beiden  Verände- 
rungen durch  primäre  Atrophie  der  Nervenfasern  hervorgerufen  worden.  Im  ge- 
sunden Gewebe  verlaufen  die  Nerven  durdi  c^  Spalten  des  Neurogliagewebes  und 
stütien  das  Gerüst  Durch  Atrophie  der  Nerven  verliert  das  Gerüst  seine  Stütz- 
punkte und  die  Lücken  fallen  zusammen.  So  wird  es  klar,  warum  bei  der  Tabes 
die  kranken  Hinterstränge  so  bedeutend  an  Umfang  abnehmen,  auch  ohne  Retraktion 
eines  neugebildeten  Bindegewebes.  Dass  die  Nerven  im  Entartimgsgebiete  primär 
degenerirt  sind,  beweist  nicht  nur  das  besclmebene  Verhalten  der  Neufoglia  und 
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der  Mangel  an  neugebildetem  Bindegewebe,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  inner- 
halb des  Entartungsgebietes  einige  Nerven  noch  gesund  gefunden  werden  und 
normale  Farbe  zeigen,  d.  h.  heUrothe  Markscheiden  und  dunkebrothe  Ringe  der 
chromoleptischen  Substanz,  von  anderen  nur  noch  Überbleibsel  oder  auch  nichts 
mehr  von  der  chromoleptischen  Substanz  vorhanden  ist,  in  noch  anderen  die  Mark- 
substanz gar  nicht  tingirt  wurde,  sondern  nur  gelblich  oder  gänzlich  farblos  blieb. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  das3  man  hier  verschiedene  Orade  der  Nerven- 
entartung vor  sich  hat,  deren  Endausdruck  die  völlige  Atrophie  der  Nervenfaser 
in  der  Form  von  zurückgebliebener  Lücke  im  Neuroglianetz  darstellt.  Wo  die 
Nerven  erst  consecutiv  durch  Kompression  des  wuchernden  interstitiellen 
Bindegewebes  atrophiren,  da  entsteht  ein  ganz  anderes  Bild.  Abgesehen  davon» 
dass  das  neu  entstehende  Bindegewebe  sich  durch  eine  größere  Anzahl  von 
Kernen  charakterisirt  und  dass  es  streifenartig  wuchert,  wodurch  das  Neuroglia- 
^ewebe  seine  Netzform  verliert,  zeigen  auch  die  unter  Kompression  seitens  des 
wuchernden  Bindegewebes  atrophirenden  Nerven  Anfangs  nichts  Anderes  als  durch 
Druck  entstandene  Gestaltsveränderungen ;  dabei  bleibt  aber  die  Marksubstanz  ge- 
sund und  wird  trotz  der  Verunstaltung  des  Achsenoylinders  durch  Safranin  tingirt 
wie  normale  Nerven.  Und  wenn  auch  endlich  die  komprimirten  Nerven  conse- 
cutiv atrophiren,  so  tritt  an  ihre  Stelle  schon  fertiges  Bindegewebe 
und  sie  hinterlassen  keine  Lücken  im  Gerüste  des  Neuroglianetzes,  was  ja  für 
die  primäre  Nervenatrophie  eharakteristisoh  ist  Daraus  folgert  der  Verf.,  dass  in 
seinem  Falle  die  Degeneration  der  Hinterstränge  auf  primärer  Ent- 
artung der  Nerven  beruhte,  dass  sie  also  parenchymatöser  Natur  war. 

Die  nachgewiesenen  histologischen  Veränderungen  erklären  nicht 
nur  die  Oestalt,  Ausbreitung  und  Natui  der  Entartung  in  den 
Hintersträngen,  sondern  auch  den  Antheil,  den  die  den  erkrankten 
Hintersträngen  anliegenden  Rückenmarkstheile  an  der  tabetischen 
Degeneration  nehmen.  Die  Untersuchung  hatte  gezeigt,  dass  die 
graue  Substanz  der  Hinterhöiner  in  der  ganzen  Länge  des  Rücken- 
marks vollständig  intakt  geblieben  war,  dass  dagegen  die  Hinter- 
wurzeln und  ihre  Verästelungen  an  der  Innenseite  der  grauen  Hörner 
gegen  die  Burdach'schen  Stränge  hin,  im  ganzen  Brust-  und  Lenden- 
theil  entartet  waren.  Nur  im  Cervikaltheü  enthielten  einige  Wurzeln 
ganz  normale  Nerven,  andere  wieder  entartete,  doch  so,  dass  die 
Wurzelnerven  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Rückenmark  normal  sich 
verhielten,  dagegen  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Burdach'schen  Stränge, 
namentlich  wo  sie  innerhalb  des  Entartungsgebietes  verliefen,  gänzlich 
degenerirt  waren.  Ähnlich  verhielten  sich  auch  die  weißen  Hinter- 
strangsfasern; wo  sie  in  das  Entartungsgebiet  der  Hinterstränge  ein- 
getreten waren,  zeigten  sie  sich  marklos,  wo  sie  aber  durch  gesundes 
Gewebe  verliefen,  blieben  sie  gesund.  Das  Gebiet  der  Wurzelzonen 
ist  aber  dasjenige,  in  welchem  die  weißen  Hinterstrangsfasern  in 
ihrer  Hauptmasse  verlaufen  und  die  Wurzelzone  war  in  der  ganzen. 
Länge  des  Rückenmarks  intakt.  Schon  darauf  hin  konnte  man  hoffen, 
dass  auch  die  weißen  Hinterstrangsfasern  gänzlich  gesund  geblieben  sind. 

Der  Fall  beweist  somit,  dass  in  der  Tabes  weder  die  Wuizel- 
zonen,  noch  die  Hinterwurseln ,  noch  auch  die  graue  Substanz  den 
Hinterhömer  der  Degeneration  mit  unterliegen  müssen,  dass  die  Ent«» 
artung  der  Goirschen  Stränge  nicht  besonders  in  ihren  hinteren 
Segmenten  auftritt,  —  und  bestätigt  zugleich  die  Thatsache,  dass  die 
der  Kommissur  (Vordersichel)  und  dem  hinteren  und  äußeren  Winkel 
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(Hintersichel)  anliegenden  Segmente  eine  aui^esprochene  Tendenz, 
zeigen,  der  Entartung  zu  widerstehen,  dass  endlich  in  der  Nähe- 
der  hinteren  Fissur  ein  ovales  Gebiet  besteht,  das  innerhalb  des 
entarteten  Gewebes  gesund  bleiben  kann. 

Pimäre  Entartungsherde  in  der  Tabes  bilden  also  die  Goll- 
sehen  Stränge  einerseits  und  zwei  /-förmige  Gebiete  im  Bereich  der 
Keilstränge  andererseits.  Wo  aber  die  Differenzirung  zwischen  den 
Goirschen  und  den  Burdach'schen  Strängen  aufhört,  befindet  sich 
das  primäre  Entartungsgebiet  in  demjenigen  Bereiche  der  Hinter- 
stränge, der  durch  Vereinigung  beider /-förmigen  Partien  entsteht. 
Sei  es  nun,  dass  die  Herde,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  der  De- 
generation im  Ganzen  anheimfallen,  oder  nur  innerhalb  einzelner 
symmetrischer  Segmente  (bandelettes  externes),  so  aeigen  sie  immer 
die  Tendenz  zur  centripetalen  Ausbreitung  und  zwar  in  zweifacher 
Richtung:  entweder  nach  außen,  der  Wurzelzone  und  dem  grauen. 
Hinterhom  zu,  oder  nach  hinten,  zu  der  Hintersichel  und  den  Hinter^ 
wurzeln  hin,  wobei  die  Tendenz  der  Ausbreitung  nach  vorn,  gegen, 
die  hintere  Kommissur,  nur  unbedeutend  ist. 

Was  die /-förmigen  Gebiete  anbelangt,  so  enthalten  nach 
Verf.  auch  die  Hinterstränge  des  gesunden  Rückenmarks  eine  Gruppe 
von  Nervenfasern,  welche  ähnlich  gestaltet  ist,  wie  die  /-förmigen 
Entartungsgebiete.  Diese  Gruppe  von  Nervenfasern  wird  gewöhnlichr 
durch  ein  halbmondförmiges  Segment  von  der  hinteren  Kommissur 
abgegrenzt  und  endigt  gewöhnlich  nach  hinten  vor  dem  hinteren. 
Rande  des  Rückenmarks.  Sie  besteht  nach  Verf.8  Untersuchungen  aus 
morphologisch  verwandten  Nervenfasern,  welche  leicht  denselben  Ein- 
flüssen unterliegen  können;  es  ist  die  sog.  hintere  chromoleptische 
Partie  des  yerf.s.  Die  tabetische  Degeneration  besteht  sonach  in-: 
einer  primären  Entartung  der  chromoleptischen  Substanz  dieser  Partie, 
wozu  sich  später  die  Entartung  der  ganzen  Markscheide  und  endlich» 
gänzliche  Atrophie  der  betroffenen,  mit  der  chromoleptischen  Substanz 
in  Zusammenhang  stehenden  Nerven  zugesellt.  Primäre  Atrophie 
der  chromoleptischen  Substanz  kennzeichnet  nach  Verf.  auch  eine 
gewisse  Form  multipler  Rückenmarkssklerose. 

Da  ferner  nur  das  Gebiet  des  primären  Herdes,  d.  h.  die  hintere 
chromoleptische  Partie  von  tabetischer  Degeneration  ständig  befallen 
wird,  dagegen  die  Anzahl  der  in  ihr  erkrankten  Nerven  und  der  Grad 
der  späteren  Ausbreitung  desKrankheitsprocesses  vielen  Nuancen  unter- 
liegen können,  und  zwar  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen,  son-^ 
dern  auch  in  verschiedene  Höhe  desselben  Rückenmarks,  »so  können  wir 
auf  Grund  unserer  heutigen  neuropathologischen  Kenntnisse  die  tabe-- 
tische  Nervenentartung  nicht  besser  definiren,  als  wenn  wir  sie  fleckige 
Entartung  der  hinteren  chromoleptischen  Partie  mit  Atrophie  der* 
GoU'schen  Stränge  bezeichnen.  Da  es  nun  nachgewiesen  ist,  dass 
es  nicht  nur  eine  tabetische  Degeneration  giebt,  die  auf  primärer 
Entartung  von  Nervenfasern,  sondern  auch  eine  solche,  die  auf  inter- 
stitieller Bindegewebswucherung  beruht,  so  müssen  wir  die  Meinung, 
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es  gebe  nur  eine  Form  tabetischer  Entartuxig  aufgeben  und  für  die 
Zukunft  von  verschiedenen  Formen  der  Rückenmarkstabes  sprechen«. 

SmoleAski  (Emsdorf-Jawone  in  östeir.  Schienen). 


6-  Ribbert«     Über  Albuminurie   des  Neugeborenen  und  des 

Fötus. 

(Archiv  für  pathol.  Anatomie  Bd.  XCVIU.  Hft  3.) 

Veif.  hat  zunächst  eine  Reihe  von  Nieren  Neugeborener  und 
Todtgeborener  untersucht,  zunächst  lun  den  Ort  der  EiweiBaus- 
Scheidung  zu  finden,  welche  die  konstante^buminurie  bedingt.  Dieser 
Ort  wird  in  die  Glomeruli  zu  verlegen  sein,  da  bei  der  Albuminurie 
der  Neugeborenen  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  nicht  wesentlich 
alterirt  sind,  und  außerdem  auch  sich  nachweisen  lässt,  dass  beim 
Kochen  in  den  Kapseln  der  Glomeruli  ein  Gerinnsel  entsteht.  Die 
Menge  des  Eiweißes  ist  unter  Umständen  so  groß,  dass  der  im  Nieren- 
becken befindliche  Harn  zu  einer  dichten  Masse  koagulirt  und  so  ent- 
weder nur  als  dünne  Kappe  die  einzelnen  Papillarspitzen  überzieht,  oder 
als  zusammenhängendes  Gerinnsel  das  ganze  Nierenbecken  ausföUt. 

Femer  &nd  Verf.  auch  eine  Epitheldesquamation  am  Glome- 
rulus,  wenn  auch  in  weit  geringerer  Ausdehnimg,  wie  bei  Nephri- 
tiden;  die  hier  gefundenen  Bilder  decken  sich  am  besten  mit  denen 
einer  Glomerulonephritis  im  ersten  Stadium.  Diese  Zelllösung  bezieht 
Verf.  auf  die  beim  Embryo  ja  bekanntlich  auch  an  anderen  Organen 
(Haut,  Darm)  stattfindende  Epithelabschilferung. 

An  einer  Reihe  weiterer  Untersuchung«!  weist  dann  der  Verf. 
nach,  dass  in  den  Nieren  von  Embryonen  eine  beständige  Trans- 
sudation  von  Eiweiß  durch  die  Glomeruli  stattfindet,  welche  sich  auf 
Grund  der  noch  nicht  vollendeten  Ausbildung  der  Glomeruli  erklären 
lässt  und  welche  Veranlassung  ist,  dass  oft  im  Harn  des  Fötus  Eiweiß 
gefunden  wird. 

Die  Frage,  ob  die  Albuminurie  des  Neugeborenen  nun  lediglich 
eine  Fortsetzung  des  embryonalen  Vorganges  ist,  beantwortet  Verf., 
so  weit  der  erste  Harn  eiweißhaltig  ist,  bejahend,  eben  so  wie  auch 
für  den  Harn  des  Todtgeboreaen.  Die  beträchtliche  Zunahme  der 
Eiweißmenge  in  den  ersten  Lebenstagen  jedoch,  lässt  sich  nur  mit 
der  auch  von  Virchow  schon  aufgestellten  Theorie  des  erhöhten 
Stoffwechsels  des  Kindes  erklären.  Für  die  Ausscheidung  der  über- 
flüssigen Stoffveechselprodukte  ist  die  anatomische  und  funktionelle 
Unfertigkeit  der  Niere  des  Neugeborenen  wichtig,  weil  durch  die- 
selbe unter  Mitwirkung  einer  Hyperämie  jene  Ausscheidung  leichter 
von  statten  geht,  als  wenn  das  Organ  schon  in  gleicher  Weise,  wie 
beim  Erwachsenen  thätig  wäre.  M.  Cohii  (Hamburg). 
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7.  A.  JaoobL     Diphtheria  spread  by  adults. 

(New  York  med.  joum.  1884.  September  27.) 
Verf.  entwickelt  in  diesem  Aufsatz  eine  Reihe  in  vielfacher  Hin- 
sicht von  den  speciell  in  Deutschland  herrschenden  abweichende 
Anschauungen,  die  er  in  folgender  Weise  zusammenfasst.  Eine  spon- 
tane Entstehung  der  Diphtherie  ist  eben  so  unwahrscheinlich  als  ein 
spontaner  Ursprung  der  Cholera  oder  des  Scharlachs.  Die  Diphtherie 
ist  ansteckend;  die  sog.  Follicularangina  ist  meist  Diphtherie,  für  den 
Fat.  wegen  der  spärlichen  zwischen  Tonsille  und  übrigem  Körper 
bestehenden  Lymphrerbindungen  selten  gefährlich,  aber  ansteckend. 
Diese  bei  Erwachsenen  außerordentlich  häufige  Form  verliert  bei 
diesen  nichts  von  ihrer  Kontagiosität.  Die  Diphtherie  der  Erwach- 
senen ist  für  die  Umgebung  wegen  der  Weiterrerbreitung  der  Krank- 
heit geföhrlich;  sie  hat  Neigung,  lange  Zeit  zu  währen,  weil  sie  auf 
einer  Pflasterepithel  tragenden  Oberfläche  etablirt  ist  und  weil  die 
Fat.  den  Zustand  meist  yemachlässigen;  während  ihres  ganzen  Be- 
stehens ist  sie  kontagiös.  Da  die  Diphtherie  bei  vielen  Erwachsenen 
eine  milde,  wenig  beachtete  Affektion  ist,  ist  die  Frage  der  Weiter- 
Terbreitung  durch  Kleider  etc.  seitens  dritter  Fersonen  yiel  schwieriger 
zu  beantworten,  als  sie  es  bisher  war.  (Es  würde  den  Rahmen  eines 
Referates  bei  Weitem  überschreiten,  wollte  man  gegen  jeden  einzelnen 
dieser  Sätze  seine  Bedenken  geltend  machen,  von  denen  Ref  auch 
nicht  einen  einzigen  durch  den  Verf.  fär  irgend  wie  bewiesen  erachtet.) 

Engen  Fnenkel  (Hamburg). 


8.  LuBÜi.    Zur  Frage  von  der  Behandlung  und  Statistik  der 

Diphtheritis. 

(Wratseh  1865.  No.  2—4.) 

Die  Beobachtungen  an  dem  reichen  Material  des  unter  Rauch - 
f  u  B  stehenden  Oldenbui^chen  Kinderhospitals  sind  vom  Verf.  unter 
Beihilfe  der  Herren  Dr.  Fopow  und  Heidenreich  angestellt.  Die 
Verhältnisse  sind  fiir  statistische  Untersuchungen  besonders  günstige. 
Kranke  sind  nur  Kinder  bis  12  Jahr  und  es  werden  nur  schwere 
Fälle  aufgenommen.  Verf.  unt^scheidet  zwei  Formen,  eine  fibrinöse 
und  eine  phlegmonös-eitrige ;  die  erste,  leichtere  entspricht  etwa  der 
katarrhalischen  und  krupösen  Form  von  Örtel,  die  zweite,  schwerere 
dessen  eitriger  und  gangränöser.  Diese  tritt  in  Fetersburg  mit  einer 
besonderen  Heftigkeit  auf,  und  zeichnet  sich  namentlich  durch  die 
enorme  Infiltration  der  Haut  und  des  subkutanen  Gewebes  aus, 
welche  sich  über  Hals  und  Brust,  ja  noch  tiefer  erstrecken  kann ;  der 
äußerst  rapide  Verlauf  endet  in  der  Regel  nach  3  Tagen  mit  dem 
Tode.  Die  vom  Verf.  geprüften  Behandlungsmethoden  sind  folgende : 

1)  Mit  Sublimat.  Die  Schleimhäute  des  Erkrankten  wurden  zwei- 
stündlich mit  einer  0,l)i^igen  Lösung  bestrichen '  und  zum  Ourgeln 
eine  0,02^ige  Lösung  gegeben.  Da  dieses  bei  Kindern  aber  unzu- 
verlässig ist,  so  wurde  stündlich  Mund  und  Rachen  mit  dieser  Lösung 
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unter  Anwendung  des  Rauchfuß'schen  Spatels  gewaschen,  so  dass 
man  sicher  war,  dass  die  Bespülung  sich  auf  die  ganze  hintere 
Rachenwand  erstreckte. 

2)  Mit  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Innerlich  je  nach  dem  Alter 
1  Tropfen  28tündlich  bis  2  Tropfen  Y2S^Q^<^^)  ^^  Tagesdosen  von 
1 — 8  g.  DaEu  wurde  die  Reinigung  von  Mundhöhle  und  Rachen 
stündlich  mit  3)|^iger  Borsäurelösimg  vorgenommen. 

3)  Mit  Chinolin.  Es  wurde  nach  der  Vorschrift  Seifert's  mit 
einer  Lösung  von  Ghinol.  5,0,  Aq.  und  Ale.  ää  50,0  2st{indlich  die 
Schleimhaut  bepinselt.  Außerdem  wurde  stündlich  der  Gaumen  mit 
^er  Lösung  von  1  Chinol.  in  500  Aq.  und  50  Ale.  gewaschen. 

4)  Mit  Resorcin.  Andeer  verlangt  bei  leichter  Diphtheritis  nur 
-eine  Kauterisation  mit  Resorcinkrystallen  oder  koncentrirter  Resorcin- 
Vaseline-Salbe,  bei  mittleren  Graden  Wiederholung  derselben  und 
bei  schweren  Fällen  örtlichen  und  inneren  Gebrauch  des  Mittels. 
Verf.  wollte  die  Kauterisation  nicht  dem  Personal  anvertrauen,  er  ge- 
brauchte eine  lO^ige  Resorcinlösung  zum  Bepinseln  und  eine  l^ige 
zum  Spülen,  ersteres  2stündlich,  letzteres  stündlich.  Innerlich  wurde 
-das  Mittel  nicht  gegeben,  es  muss  bei  dem  häufigen  Pinseln  immer- 
bin davon  eine  gewisse  Menge  verschluckt  worden  sein. 

5)  Mit  Brom  nach  der  Vorschrift  von  Hill  er.  Der  Gaumen 
wurde  gewaschen  mit  einer  Lösung  Br.  pur.,  Kai.  brom.  ää  0,5 
bis  0,1,  Aq.  200  2 — Sstündlich,  gleichzeitig  wurden  alle  halbe  oder 
ganze  Stunden  Inhalationen  einer  0,2 — 0,4)^ igen  Bromlösung  fünf 
Minuten  lang  gemacht. 

6)  Terpentin  nach  der  Empfehlung  von  Bosse.  Der  Kranke 
erhielt  entweder  2mal  täglich  1  Theelöffel  oder  stündlich  10  Tropfen. 
Der  Gaumen  wurde  außerdem  mit  einer  3)|^igen  Borlösung  gewaschen. 
Im  Mittel  verbrauchte  der  Kranke  20 — 30  Terpentin,  einzelne  ver- 
brauchten bis  120.  Wenn  Brechen  oder  Durchfall  eintrat  wurde 
es  ausgesetzt,  Strangurie  kam  nicht  vor. 

In  allen  Fällen  wurde  reichlich  Wein  und  Moschus  gereicht. 
Über  alle  behandelten  Fälle  ist  in  speciellen  Tabellen  referirt,  hier 
kann  nur  die  Generaltabelle  gegeben  werden: 


Fibrindse  Form 

Phlegmonöse  i 

Porm 

Im  Oanzen 

VersQche  mit 

p 

geheilt 

gest. 

•jo 

geheilt 

gest. 

«lo 

f 
geheilt  i    gest. 

•lo 

Sublimat 

43 

13 

30,2 

14 

13 

92,9 

57          26 

45,6 

Eisenehlorid 

43 

14 

32,6 

51 

39 

76,5 

94 

53 

56,3 

Chinolin 

19 

G 

31,6 

9 

9 

100 

28 

15 

53,0 

Resorcin 

10 

2 

20,0 

.19 

17 

89,5 

29          19 

65,5 

Brom 

15 

7     i  46,T 

18 

16 

88,9 

33 

23 

69,7 

Terpentin 

12 

1         8,3 

11            9 

81,8 

23 

10      43,4 

Im  Ganzen 

.  142 

43 

30,3 

122 

103 

84,4 

264 

146 

55,3 

Die  Fälle,  in  denen  die  Luftwege  sei  es  primär,  sei  es  sekundär 
befallen  wurden,   sind  nicht  mit  aufgenommen;   sobald  die  Erkran- 
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kung  deiselben  deklarirt  war,  wuide  stündlich  eine  2)^  ige  Lösung  von 
doppeltkohlensaurem  Natron  5  Minuten  inhalirt  und  innerlich  Sublimat 
0,0025  stündlich,  gegeben.  Viele  erhielten  auch  Apaviorphin  0,001 
bis  0,003  stündlich.  Bei  weiterer  Verschlimmerung  wurde  snir  Be- 
förderung der  Sekretion  Wasser  oder  Thee  mit  Kognak  bis  zu  3  und 
4  Liter  in  24  Stunden  gegeben,  dazu  feuchte  Einwickelungen  des 
ganzen  Köipers  bis  total  in  24  Stunden.  Tracheotomie  wurde  35mal 
gemacht,  aber  nur  5  bUeben  am^  Leben.  Bemerkenswerth  war,  wie 
selten  bei  der  phlegmonösen  Form  die  Kehle  ergriffen  wuxde.  Es 
waren  fibrinöse  Form  71  Kranke  mit  47  todt  (66,2^),  phlegmonöse 
Form  24  Kranke  mit  22  todt  (91,7  )|^).  Auf  Albumin  wurde  der 
Ham  aller  Kranken  unteraucht  und  £uid  sich  von  217  bei  161 
(74,2^),  davon  132  der  fibrinösen  (69^)  und  85  der  phlegmonösen 
(Sl^)  Form  angehörig.  Von  den  161  mit  Eiweiß  im  Ham  starben 
86 ;  för  die  Prognose  zeigte  sich  der  Eiweißgehalt  bedeutungslos,  viele 
starben  ohne  je  Eiweiß  gel^abt  zu  haben.  Es  fanden  sich  mi  Sedi- 
ment Cylinder  und  rothe  Blutkörperchen,  letztere  so  häufig,  däas  man 
auf  ihre  Abwesenheit  eine  Differentialdiagnose  gegen  Scarlatina  nicht 
begründen  darf.  F.  A»  Haflinaui  (Doipat). 

9.  Monti.    Über  ältere  uxkl  neuere  Methoden  der  Behand- 
lung der  aoigeboxenen  Lues. 

(ArehiT  für  Kinderheükande  BcL  YI.  HfL  U 
Verf.  giebt  eine  dankenswerthe  XJbersicht  aber  die  Vorzüge  und 
NacktheEiIe,  welche   er   bei  ziemlich  reichlichem  Material  mit   den 
verschiedenen  Methoden  der  Syphilisbehandlung  im  Kindesalter  er- 
zielt hat. 

1)  Inunktionskur  wird  in  verschiedener  Weise  geübt:  a.  mit 
XJng.  cinereum,  b.  mit  Quecksüberoleat,  c.  mit  Bayerdorf-Ünna-Queek- 
silbermuU,  d.  mit  Quecksilberseife.  Alle  haben  den  Nachtheil,  leicht 
auf  der  zarten  Haut  der  Kinder  Erytheme,  Ekzeme  etc.  hervorzu- 
rufen. Die  Wirkung  ist  prompt,  Salivation  tritt  bei  richtiger  Dosirung 
nie  ein.  Die  rasche  Zufuhr  des  Queeksilber  bedingt  oft  hochgradige 
Anämie;  plötzUche  TodeafiQle  sind  nicht  selten.  Verf.  wendet  die 
Inunktion  nicht  mehr  an. 

2)  Kalomelbehandlung,  ak  Nachkur  Ferr.  jodat.  saccharat. 
Ziemlich  nu»che  Heilung  der  Lues.  Jedoch  ist  lange  Anwendung  des 
Kalomel  nöthig,  daher  auch  hier  allgemeine  Anämie  und  plötdiche 
Todesfälle.  Um  diesen  Nachtheil  zu  vermeiden^  giebt  Verf.  Kalomel 
nur  m  kleinen  Dosen  (0,1  pro  dosi  4mal  täglich)  und  in  Verbindung 
mit  Eisen.  Als  Nachkur  vom  Verschwinden  der  syphiUtischen  Er- 
scheinungen an  wird  Ferr.  jodat.  sacchar.  (täglich  0,1 — 0,3  g)  bis  zum 
Verschwinden  des  Milztumors  oder  bis  die  Haut  eine  gesunde  Farbe 
erlangt  hat,  gereicht. 

3)  Sublimatbehandlung.  Verf.  giebt  2 — i  KajQTeelöffel  täglich 
einer  Solution  von  0,01  :  50,0.     Bei  Anwendung  von  Sublimatbädern 
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sah  Verf.  nur  langsame  Heilung.  Subkutane  Injektionen  (0,005  bis 
0,01  pro  dosi)  werden  weniger  gut,  als  von  Erwachsenen  vertragen, 
finden  desshalb  nur  bei  bestehender  Darmerkrankung  oder  bei  be- 
stehender Nothwendigkeit  des  raschen  Yerschwindens  drohender  Er- 
scheinungen ihre  Anwendung. 

4)  Quecksilberalbuminat.  Prompte  Wirkung;  geringere 
Schmerzhaftigkeit  der  Injektionen  als  beim  Sublimat.  Die  geringe 
Haltbarkeit  des  Präparates  macht  dasselbe  nicht  gut  verwendbar. 

5)  Quecksilberpepton.  Haltbarer  als  das  Vorige,  ohne  wesent- 
liche Vorzüge. 

6)  Quecksilberformamid.  Auch  in  schwacher  Lösung  sind 
die  Injektionen  sehr  schmerzhaft  und  zuweilen  von  Abscessen  gefolgt. 

7)  Protojoduret.  hydrargyri.  Wirksam  besonders  auf  die 
Knochenaffektionen,  bedingt  aber  leider  oft  intensive  Reizungen  der 
Darmschleimhaut. 

8)  Hydrargyr.  oxydulat.  nigr.    Wird  häufig  erbrochen. 

9)  Hydrargyr.  tannicum  oxydulatum.  In  12  Fällen  ange- 
wendet und  gut  vertragen.  Die  Ernährung  der  Kinder  litt  nicht. 
Die  Erscheinungen  der  Lues  gingen  rasch  zurück  (0,02 — 0,16  pro  die). 

10)  Jodbehandlung.  Entweder  Jodkalibehandlung  intern  und 
extern  (3 — 6  Eänderlöffel  einer  l^i^igen  Lösung  täglich  und  Bäder 
mit  Zusatz  von  20 — 50  g  Jodkali)  oder  Ferr.  jodat.  saccharat.  in  Pulver- 
form (0,1 — 0,4  g  pro  die).  Erstere  Behandlungsweise  unzweckmäßig; 
die  Kinder  magern  ab,  leichtes  Eintreten  von  Jodismus.  Langsames 
Schwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen.  Bei  Ferr.  jodat.  saccharat. 
keine  Abmagerung,  trotz  längerer  Behandlung,  welche  das  Mittel  er* 
fordert.  M.  Cohn  (Hamburg). 

10.  Ja  Babitsoh  (Kairo).    Über  die  Nilkrätze  und  die  Nü- 

beule. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  49—61.) 
Verf.  stellte,  nach  mehrjähriger  Erfahrung  im  Nilthale,  fest, 
dass  diese  bislang  für  etwas  Specifisches  gehaltenen  Erkrankungen 
nichts  Anderes  sind,  als  einerseits  ein  papulös-vesikulärer  Hautaus- 
schlag, andererseits  eine  circumscripte  Phlegmone  und  dass  sie  ätio- 
logisch, weil  nur  in  den  heißen  Monaten  vorkommend,  auf  die  hohe 
Lufttemperatur  und  yermehrte  Schweißsekretion  zurückzuführen  sind. 
Die  Nilkrätze,  fortan  als  Eczema  caloricum  zu  bezeichnen,  be- 
ginnt meist  an  der  Stirn  und  schreitet  von  hier  aus,  fast  immer  sym- 
metrisch, weiter  vor,  lässt  aber  vorzugsweise  die  inneren  Schenkel- 
flächen, das  Perineum  und  die  Genitalien  frei,  niemals  zeigt  es  sich, 
an  den  Handtellern  und  Fußsohlen.  Das  Ekzem  geht  nie  in  die 
impetiginöse  Form  über,  weil  die  Bläschen  entweder  von  der  nach- 
rückenden Flüssigkeit  zum  Platzen  gebracht  oder  vom  Pat.  aufgekratzt 
werden.  Dauer  und  Therapie  dieses  Ekzems  bieten  nichts  besonders 
Charakteristisches  dar. 
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Die  Nilbeule,  Bouton  du  Nil,  vom  Yeif.  als  ein  Schweißdrüsen- 
fumnkel  au^efasst,  kommt,  außer  an  den  Genitalien,  an  allen  anderen 
Körperstellen  vor,  auch  an  der  Flachhand  j  an  den  Fußsohlen  zum 
Unterschiede  von  den  gewöhnlichen  Talgdrüsenfiirunkeln.  Sowohl 
Eingeborene  wie  Eingewanderte  erkranken  daran,  doch  sind  die  letz- 
teren bevorzugt.  Die  Therapie  besteht  in  firühzeitiger  Schlitzung  des 
Furunkels.  Joseph  (Berlin). 

1 1 .  B.  Bull.   Über  operative  EröfiEhung  von  Lungenkavernen. 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  VIII.  internationalen  Kongress  in  Kopenhagen.) 

(Berliner  Idin.  Wochenschrift  1884.  No.  42.) 

Da  für  die  Lungenresektion  noch  zu  wenig  Material  gesammelt, 

möchte  B.  das  Gebiet  der  Lungenchirurgie^  zunächst  wenigstens  auf 

die  künstliche  Anlegung  von  Lungenfisteln  beschränken.    Die  Drai- 

nirung  pathologischer  Hohlräume  der  Lunge,  bei  welcher  zugleich 

den  LufW^en  der  Transport  des  Kavemeninhaltes  erspart  wird,  gilt 

übereinstimmend   als   berechtigt   bei   Lungenabscess ,    Gangrän    und 

Echinococcus.     Dagegen  wird  dieselbe   bei   tuberkulösen   und  auch 

bronchiektatischen  Kavernen  ein  palliatives  Heilmittel  bleiben  und 

nur  dann  indicirt  sein,  wenn  der  Zustand  des  Kranken  durch  die 

Folgen  der  Stagnation  des  Kaverneninhaltes  wesentlich  verschlimmert 

wird.  Dazu  kommt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wobei  selbst  das 

Ergebnis   der  Probepunktion   irre  führen   kann.    Verwachsung   der 

Pleurablätter,  die  ja  wohl  meistens  vorhanden,  ist  nicht  unbedingt 

erforderlich.    Die  Operation  wird  nach  Art  der  ji  Emphysem- c  (soll 

wohl  heißen  >Empyem-ff)  Operation  mit  dem  einfachen  Brustschnitt 

mit  oder  ohne  Rippenresektion  ausgeführt.    Für  die  Eröffiiung  der 

Lunge  ist  der  Thermokauter  zu  empfehlen.   Dagegen  warnt  Verf.  vor 

der  Yerschorfung  tiefer  gelegener  Theile  mittels  desselben ;  auch  von 

der  Ausspülung  mit  desinficirenden  Lösungen  hat  er  keinen  Erfolg 

gesehen,  sondern  legt  das  Hauptgewicht  auf  ausgiebige  Drainage  ev. 

Schließung  der  Hohlräume  durch  sekundäre  Rippenresektionen. 

Eseherieh  (Wür«burg). 

12.  Eussner.    Über  die  Anwendung  der  Brompräparate  bei 

Neurosen,  speciell  bei  Epilepsie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  49.) 
Aus  der  Mittheilung  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  Tagesdosen 
unter  8,0  für  zwecklos  hält,  dass  er  die  dauernde  Zufuhr  einer 
stark  verdünnten  Lösung  als  äußerst  wichtig  erachtet  und  dass 
er  die  Entwöhnung  in  der  Weise  bewirkt,  dass  dieselbe  Tagesdosis 
statt  täglich  nur  alle  2 — 3  Tage  oder  seltener  gereicht  wird. 

Der  Anwendung  anderer  Brompräparate  als  dem  Bromkalium, 
von  dem  er  schädliche  Wirkungen  nie  sah,  kann  Verf.  das  Wort 
nicht  reden.  ThomseD  (Berlin). 
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13.  D.  H.  Cullimore.     Bemarks  on  the  therapeutic  action 

of  the  Aconitum  ferox  or  Indian  Aconite. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  toI.  II.  p.  1275.. 

Yeif.  giebt  zunächst  die  pharmakognostische  Beschreibung  des 
Aconitum  ferox  seu  virosum,  dessen  Saft  die  Eingeborenen  des  Hi- 
malaja, Sirmon  Kumaon  und  Nepaul  benutzen,  um  Pfeile  oder  Brunnen 
zu  vergiften.  Er  benutzte  zu  Versuchen  an  sich  und  an  12  Kranken 
eine  Tinktur,  die  aus  einem  Theil  der  Pflanze  auf  10  Theile  Spiritus 
bestand.  Die  Wirkung  soll  sich  nur  graduell  von  der  des  Aconitum 
napellus  unterscheiden.  Es  %virkt  mehr  diuretisch  und  weniger  dia- 
phoretisch als  das  letztere  und  auch  nicht  so  antipyretisch.  Als 
schmerzlinderndes  Mittel  bei  Gicht  und  Rheumatismus  ist  es  dem 
A.  napellus  vorzuziehen,  den  Blutdruck  setzt  es  nicht  so  gut  wie 
dieses  herab.  Bald  nach  dem  Einnehmen  auch  kleiner  Dosen  ent- 
steht Hitzegefiihl,  dann  sinkt  die  Temperatur  etwas  und  kalter  Schweiß 
stellt  sich  ein.  Die  Yergiftungserscheinungen  gleichen  denen  des 
A.  napellus.  xAls  Aphrodisiacumc,  schließt  Verf.,  «habe  ich  es 
nicht  persönlich  kennen  gelernt,  aber  da  ich  weiß,'dass  der  selige 
König  von  Burmah,  der  70  Weiber  hielt,  und  dessen  Ansicht  desshalb 
Respekt  verdient,  es  in  hoher  Achtung  hielt,  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  es  einige  Tugenden  in  dieser  Hinsicht  besitzt.« 

EdiBger  Frankfurt  a/'M.). 

14.  A.  dl  Yestea.     U  jodoformio   nella  tisi  dei  polmoni  e 

stia  infiuenza  sul  ricambio  materiale. 

(Morgagni  1884.  Fase.  5.) 
Nach  seinen  Erfahrungen  wendet  sich  Verf  gegen  die  Anwendung 
des  Jodoforms  als  Inhalationsmittel  bei  Ltmgenphthise ,  weil  eine 
günstige  Einwirkung  weder  »auf  den  lokalen  Process ,  noch  auf  das 
Allgemeinbefinden  zu  konstatiren  war,  vielmehr  die  Menge  des  Aus- 
wurfs während  des  Gebrauches  des  Mittels  zunahm.  Von  der  inner- 
lichen Anwendung  sah  er  nicht  nur  keinen  Nutzen  sondern  sogar 
eine  Steigerung  des  Fiebers.  Da  er  —  auch  bei  nicht  phthisischen 
fieberfreien  Pat.  —  durch  die  Darreichung  des  Jodoforms  bei  gleich- 
bleibender Nahrung  eine  Vermehrung  der  N-AUsfuhr  konstatirte,  fuhrt 
er  das  verstärkte  Fieber  auf  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  zurück. 
Wurde  das  Mittel  ausschließlich  inhalirt,  so  konnte,  selbst  wenn 
0,15  Jodoform  in  die  Luftwege  eingeführt  wiuden,  kein  Jod  im  Urin 
nachgewiesen  weiden  (Ausschüttelung  des  mit  rauchender  Salpeter- 
säure behandelten  Urins  mit  Chloroform),  während  bei  der  innerlichen 
Darreichung  und  bei  der  Applikation  auf  Geschwürsflächen  der  Nach- 
weis im  Urin  leicht  gelang.    Die  Jodausscheidung  und  Steigerung 

der  N-Ausftihr  überdauerte  die  Darreichung  mehreze  Tage. 

Cahn  (Straßburg  i/£.). 
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Kasfristtsdie  Mlttheilungen. 


15.  (Ktse«    Zwei  Fälle   toh  Pulsus  celer  bei  großen  Mediaatmal* 

tumoien. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  18S5.  No.  6.) 
G.  beschreibt  2  Fälle  von  Mediastinaltumoren,  in  denen  durch  die  Tumoren  eine 
solche  eigenthümliche  Beeinflnssung  der  Cirkulationsrerhältnisse  statt  hatte,  dass 
eme  ausgesprochene  Celeritftt  des  Pulses  cum  Vorschein  kam.  Die  Tumoren  über-^ 
deckten  in  beiden  Fällen  das  Herz  weit  nach  unten  hin  und  drängten  die  Lungen 
auf  beiden  Seiten  von  demselben  ab,  namentlich  umgaben  diese  festen  Massen  die 
obere  Herzhälfte  wie  eine  über  sie  hinweggestülpte,  nur  nach  hinten  offene  Kappe. 
Dadurch  wurde  nun  auch  das  Herz  nach  hinten  gedrängt  und  somit  mit  Ausnahme 
der  dem  Diaphragma  aufliegenden  Partien  von  starren  Massen  umgeben.  Dadurch 
nrassten  für  die  diastolische  Erweiterung  der  Hersabschnitte  abnorm  günstige  Be- 
dingungen gesdiaffen  sein,  d.  h.  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  kleineren  -Gefäßen 
und  Venen  möglichst  begünstigt  sein,  die  rapide  Dilatation  der  Vorhöfe  also  me- 
ehaniscii  den  Effekt  einer  an  das  Venensystem  angesetzten  Saugpumpe  haben. 
Bnivh  den  geringen  Widerstand  im  KapiUarsystem  konnte  denn  auch  ein  rasches 
Absinken  der  ins  Aortensystem  hineingeworfenen  Blutmenge  ermöglicht  werden. 
Da  femer  eine  abnorm  große  negatiye  Welle  nach  den  Aortenklappen  zurückwich, 
so  waren  die  nothwendigsten  Faktoren  zur  Entstehung  des  Pulsus  celer  gegeben. 

Seifert  (Würzburg). 

16.  Iiurmann  (Biemenj.    Eine  Ikteiusepidemie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  2.) 
Ende  Oktober  1883  kamen  unter  dem  Personal  der  Aktiengesellschaft  »Weser« 
die  ersten  Tereinzelten  Fälle  Ton  Icterus  eatarrhalis  zur  Beobachtung,  deren  Zahl 
bis  Ende  November  auf  33  anstieg;  während  des  Monats  December  wurden  weitere 
137  Erkrankungen  an  Ikterus  aufgenommen,  im  Januar  1884  kamen  14,  im  Februar 
und  März  5  und  im  April  2  hinsu,  so  dass  die  Gesammtzahl  im  Ganzen  191  er- 
reichte. Es  wurden  Personen  befaUen,  die  in  den  yerschiedenfften  äußeren  Ver- 
hältnissen lebten  (Komptoiristen,  Techniker,  Arbeiter).  Die  meisten  der  Erkrankten 
konnten  ihrer  Arbeit  nachgehen  oder  nach  kurzer  Unterbreehung  dieselbe  wieder 
aufnehmen,  nur  wenige  Schwelbefallene  waren  gezwungen,  wochenlang  zu  ruhen. 

Von  den  bekannten  ätiologischen  Momenten,  welche  im  Stande  sein  soUen, 
eine  Gelbsuchtsepidemie  hervorzurufen,  kann  hier  keines  in  Betracht  kommen,  auch 
aiobt  das  Trinkwasser.  Möglicherweise  könnte  eine  Anfangs  August  stattgehabte 
BevBoeination  des  Personals  als  das  ätiologische  Moment  dieser  Ikterusepidemie 
angesehen  werden,  doch  fdilt  für  einen  soldien  Kausalnexus  jede  ausreichende 
Erklärung.  Mfert  (Würzburg). 

17.  M.   Weiss    (Pnig).     Cocain   gegen    unstillbares    Erbrechen    der 

Schwangeren. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  December  17.) 
Verf.  versuchte  die  Anwendung  von  salzsaurem  Cocain  bei  einer  im  dritten 
Schwangerschaftsmonat  befindlichen,  durch  hartnäckiges,  jedem  Mittel  trotzendes 
Erbrechen  sehr  herabgekommenen  38jährigen  tVpara,  in  einer  Spirituosen  L6sung 
von  0,15  auf  150  Aq.,  von  welcher  er  anfänglich  Vastündlich,  später  stündlich  einen 
S.inderl&ffel  voll  nehmen  ließ.  Ein  Erfolg  zeigte  sich  bereits  nach  Einnahme  von 
6  Dosen;  nach  13 — 14  Löffeln  war  derselbe  unverkennbar,  da  Pat  wieder  konsistente 
Nahrung  nehmen  konnte  und  namentlich  auffallend  geistig  angeregt  wurde.  Sie 
verbrauchte  innerhalb  2  Tagen  die  oben  angegebene  Menge,  konnte  abermals  zwei 
Tage  später  das  Bett  verlassen;  seither  war  ihr  Befinden  »ziemlich  befriedigend«, 
d.  1l  sie  erbrach  wohl  ab  und  zu,  konnte  aber  Tags  über  außer  Bett  sein  und 
ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nachgehen.  Verf.  —  ohne  an  den  einen  FaH 
übertriebene  Illusionen  zu  knüpfen  —  räth  Angesichts  der  Ohnmacht  der  Therapie 
diesem  Leiden  gegenüber,  dringend  zu  weiteren  Versuchen.      Posiier  (Berlin). 
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18.  BaohfelcL  Ein  Fall  von  krupöser  Pneumonie;  einfache  oder  mehr- 

fache Infektion? 
(Med.  SLorrespondensblatt  des  Württemberg.  SrstL  Landesvereins  1885.  No.  4.) 

Der  von  B.  beschriebene  Fall,  dessen  Schilderung  eine  frappante  Ähnlichkeit 
mit  den  bekannten  Bildern  der  septischen  Endokarditis  yerr&th  —  Endokarditis, 
pneumonische  Infiltration,  Meningtis,  pustulöses  Exanthem  —  zeigte  in  Becug  auf 
die  Herxaffektion  die  Eigenthündichkeit,  dass  innerhalb  9  Tagen  3mal  nicht  nur 
eine  rapide  Steigerung  des  Fiebers,  der  Henaktion  und  der  subjektiTen  Symptome, 
sondern  auch  eine  akute  hochgradige  Dilatation  und  schwere  Schädigung  des 
Eiappenschlusses  durch  Perkussion  und  Auskultation  nachweisbar  war,  welche 
physik^schen  Symptome  mit  dem  jähenWechsel  der  allgemeinen  Symptome  eben 
so  rasch  rerschwanden. 

Das  perikardiale  Reiben,  welches  in  dem  FaUe  su  hören  war,  pflanxte  sich 
über  die  rechtsseitige  vordere  Lungend&mpfung  fort.  B.  erklärt  diese  Erscheinung 
dadurch,  dass  durch  das  mit  der  f^st  infiltrirten  Lunge  verwachsene  Perikard  das 
Hers  seine  Bewegungen  auf  die  Lunge  übertrug.  Die  rauhe  Pleura  pulmonalis  der 
verdichteten  Lunge  rieb  desshalb  an  der  gleichfalls  rauhen  gegenüber  liegenden 
Fl&che  der  Pleura  costalis  und  eneugte  so  das  beobachtete  pseudo-perikarditiBche 
Reiben.  Zum  Schlüsse  legt  sich  B.  noch  die  Frage  vor,  ob  im  vorliegenden  Falle 
eine  Doppelinfektion  mit  Pneumonie-  und  Endokarditisbakterien  vorliege  oder 
nicht  Durch  die  Annahme  einer  septischen  Endokarditis  dürften  sich  wohl  alle 
Erscheinungen  in  einfacher  und  beMedigender  Weise  erklären. 

ÜBTerrielit  (Breslau). 

19.  P.  Gattmann.    Über  Leprabacillen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  18S5.  No.  6.) 
Aus  großen  Lepraknoten,  welche  sich  im  Gesicht  und  an  den  Händen  eines 
12Vs  Jahre  alten  lAädehens  entwickelt  hatten,  wurden  kleine  Stückehen  ezcidirt, 
die '  sich  massenhaft  von  Bacillen  durchsetst  seigten.  Der  Nachweis  der  Ba- 
cillen war  in  den  frischen  Präparaten  auch  ohne  Färbung  bei  650facher  Ver- 
größerung (Hartnack  Viii  Oeular  III,  Ölimmersion  und  Abb^'scher  Beleuchtungs- 
apparat) leicht  SU  liefern.  Die  Leprabacillen  kennzeichnen  sich  durch  ihre  lebhafte 
Eigenbewegung,  die  stundenlang  anhält;  frisch  erscheinen  die  Bacillen  etwas  breiter, 
als  in  gefärbten  Trockenpräparaten.  Die  Länge  sehwankt  im  Mittel  zwischen  V« 
bis  Vt  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens.  Die  meisten  enthalten  Sporen, 
entweder  je  eine  an  den  Endpunkten,  oder  auch  3,  4  perlschnurartig  an  einander 
gereiht.  Das  Färbungsverfahren  ist  das  gleiche,  wie  bei  den  Tuberkelbacillen, 
erstere  nehmen  den  Farbstoff  schneller  an,  als  letstere.  Morphologisch  besteht 
zwischen  Lepra-  und  Tuberkelbacillus  kein  Unterschied.  Doch  finden  sich  die 
Leprabacillen  zum  großen  Theil  innerhalb  der  Zellen,  was  bei  Sputumtuberkel- 
baciUenpräparaten  ja  nicht  der  Fall  ist.  Die  lepröse  Neubildung  hat  ihren  Sita  im 
Corium,  es  sind  rundliche,  ovale  Zellen  verschiedener  Größe;  einzelne  übertreffen 
die  weißen  Blutkörperchen  um  das  2 — dfache.  Sie  liegen  dicht  an  einander  und 
eine  Bindesubstanz  scheint  nur  ganz  spärlich  entwickelt  zu  sein.  Die  Bacillen- 
entwicklung  reicht  dicht  bis  an  die  obere  Grenze  der  Lederhaut;  frei  davon  bleiben 
das  Rete  Malpighii,  Schweißdrüsengänge,  Haarschaft  und  Oberhaut  Ln  Blute  der 
Kranken  fanden  sich  auch  Leprabacillen,  doch  bleibt  es  fraglich,  ob  dieselben  nicht 
aus  dem  Lymphgefäßstrom  stammten.  Thiere  haben  sich  bisher  völlig  unempfänglich 
gegen  LeprabacUlen-Einimpfungen  erwiesen.  Pott  (Halle  ü/S,). 

20.  Vlnoke«    Zur  Ätiologie  der  Epilepsie.    Epilepsie  geheilt  durch 

Nasenpolypen-Operation. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  4.) 
Der  sehr  ausführlich  erzählte  Fall  ist  durch  die  Überschrift  eigentlich  skizzirt. 
Der  betreffende  Fat,  ein  6^  ähriger  früher  gesunder  Herr,  erlitt  am  15.  December 
1882  einen  schweren  epileptischen  Anfall  auf  der  Straße,  wobei  er  sich  eine  aus- 
gedehnte Verletzung  der  Schädelweichtheile  zuzog.    Die  durch  Hinzutreten  einer 
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phlegmonösen  Entsündung  komplicirte  Wundheilung  nahm  viele  Wochen  in  An- 
spruch; und  als  Fat  eben  in  der  RekonyaleBcenx  war,  stellten  sich  von  Neuem 
epileptische  Insulte  ein;  im  Man  1883  entdeckte  F.  gelegentlich  einer  Untersuchung 
des  Halses  des  über  Schluckschmenen  klagenden  Fat,  in  dessen  rechter  Nasen- 
hSlfte  Schleimpolypen ,  seit  deren  Entfernung  —  es  sind  seitdem  nahezu  2  Jahre 
yerstriehen  —  epileptische  AnfiKlle  ausgeblieben  sind.  Erkrankungen  der  nasalen 
SchweUkörper  fehlten.  Den  von  F.  gemachten  ErklfirungSTersuch,  wonach  das  durch 
die  Anwesenheit  der  Folypenmassen  namentlich  im  Schlafe  erschwerte  Athmen  den 
Bückfluss  des  Blutes  aus  dem  Qehim  beeintrfichtigen,  su  einer  Überladung  des 
Gehirns  mit  Kohlensäure  und  schließlich  su  den  epileptiformen  AnflBllen  führte, 
hfilt  Ref.  aus  hier  nicht  näher  su  erörternden  Gründen  für  wenig  glücklich. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


Bücher-Anzeigen. 

21.  B.  Soheube  (Leipzig).  Klinische  Propädeutik.  Ein  Lehrbuch  der 

klinischen  Untersuchungsmethoden. 

Leipsig,  F.  €•  W.  Togel,  1884.  gr.  8.  415  S.  inkL  Register.  109  Abbildungen. 

Die  Grenzen  für  eine  »klinische  Propädeutik«  können  yerschieden  weit  gesogen 
werden;  Verl  hat  unter  dieser  ausschlie01ich  die  klinischen  Untersuchungs- 
methoden verstanden  (und  swar  nur  diejenigen,  welche  für  die  innere  Medi- 
cin in  Betracht  kommen)  und  gans  konsequent  aUgemein-pathologische  Fragen 
davon  ausgeschlossen,  die  sonst  recht  woÜ  hierher  gerechnet  werden  könnten. 
Dafür  sind  aber  s ämmtl ich e  Methoden,  deren  der  Ant  lur  Untersuchung  innerer 
Krankheiten  bedarf,  abgehandelt;  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dies  Vieles 
für  sich  hat. 

Die  Basis  für  alle  »internen«  Untersuehnngsmethoden  bildet  sweifeUos  die  physi- 
kalische Diagnostik  un  engeren  Sinne,  namentlich  Perkussion  und  Auskultation, 
und  diese  Disciplinen  finden  sieh  in  den  mannigfachen  Leitfäden  und  Lehrbüchern 
am  eingehendsten,  in  manchen,  besonders  älteren,  sogar  ausschlie01ich  abgehandelt 
Allmählich  haben  sich  dann  Thermometrie,  Untersuchung  des  Auswurfs,  des  Harns 
etc.  dem  ankrystallisirt,  und  es  ist  keine  Frage,  dass  dies  im  Princip  sehr  sweck- 
mäßig  ist.  Namentlich  von  Studirenden  ist  kaum  lu  verlangen,  dass  sie  ein  be- 
sonderes Lehrbuch  für  Perkussion  und  Auskultation,  ein  anderes  für  Harnunter- 
suchung etc.  besitien  oder  studiren  soUen.  Außerdem  ist  erstere  ein  siemlich 
abgebautes  Gebiet,  das,  wie  uns  seheint,  in  neuer  Zeit  nur  eine  wirklich  bemerkens- 
worthe  Entdeekung  aufzuweisen  hat:  wir  meinen  die  schon  von  Gerhardt  ana- 
lytisch dargelegten,  von  Fenioldt  experimentell  bewiesenen  Beiiehungen  zwischen 
bronchialem  und  vesikulärem  Athmen. 

Darstellungen  der  physikalischen  Diagnostik  werden  also  —  gewiss  für  lange 
Zeit  —  wenigstens  dem  Inhalte  nach  nicht  den  Beis  der  Neuheit  haben;  und  was 
die  Form  anlangt,  so  konmit  eben  nicht  alle  Tage  ein  Gerhardt,  der  diese  etwas 
spröde  Materie  so  geistvoll  und  anregend  behandelt  Die  übrigen  Untersuchimgs- 
inethoden  sind  dem  gegenüber  sehr  im  Yortheil  dadurch,  dass  vielfach  neue  That- 
sachen  gefanden  werden,  die  s.  Th.  von  geradezu  fundamentaler  Bedeutung  sind: 
.wir  erinnern  nur  an  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  bei  Leukämie, 
bei  Reeorrens,  an  den  Nachweis  der  Koch'schen  l'uberkulosebaeillen  im  Sputum  etc. 
Chinz  abgesehen  aber  von  der  Neuheit  oder  Bedeutsamkeit  dieser  Untersuchungs- 
methoden ist  es  zweifellos  nöthig,  dass  der  Arzt  und  der  Studirende  Kenntnis  von 
sämmtlichen  hat,  und  eine  Zusammenstellung  aller  ist  demnach  wichtig  und 
praktisch.  Vor  nicht  langer  Zeit  hat  Eichhorst  eine  vortrefiliche  Bearbeitung 
derselben,  mit  Ausschluss  der  Untersuchungsmethoden  der  Nervenkrankheiten,  ge- 
bracht (Braunschweig,  Wreden,  1881);  letztere  sind  nun  in  dem  vorliegenden  S.'schen 
Buche  auch  noch  enthalten.  Den  Vorzug  größter  Vollständigkeit  hat  das- 
selbe also  unbestritten  und  kommt  somit  entschieden  einem  praktischen  Be- 
dürfnisse entgegen. 
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Wenn  es  uns  erlaubt  ist  an  das  eben  erwfihnte  Buch  Ton  Eiohhorst  eine 
Bemerkung  zu  knüpfen,  so  möchten  wir  sagen,  dass  dieses  eine  mehr  monographisehe 
Bearbeitung  des  Gegenstandes  liefert  und  in  mancher  Beziehung  fast  als  Quellen- 
werk anzusehen  ist,  also  wohl  von  etwas  anderem  Standpunkte  beuitheilt  werden 
muss.  Hat,  wenn  man  so  will,  das  Eichhorst'sche  Buch  schon  dadurch  einen  Yor^ 
theil  vor  dem  S/schen,  so  wird  dieser  noch  Tcrgrößert  durch  die  außerordentlich 
klare  und  angenehme  Art  der  Darstellung:  Vert.  wolle  uns  die  freimüthige  Be- 
merkung gestatten,  dass  sein  Buch  in  dieser  Beziehung  zu  wünschen  übrig  l&sst. 
So  scheinen  uns  z.  B.  £e  Respirationsstörungen  (Dyspnoe  etc.)  nicht  sehr  glück- 
lich, z.  Th.  auch  nicht  einmal  ganz  richtig  geschildert;  die  »Methoden  der  Per- 
kussion«, d.  h.  ob  man  mit  Finger  oder  Hammer  und  Plessimeter  perkutiren  soll» 
füllen  zwei  ganze  Seiten;  auch  die  starke  und  schwache,  oberfläclüiche  und  tiefe 
Perkussion  sind  zu  schematisch  abgehandelt,  eben  so  die  Milzperkussion  u.  m.  A. 
Bei  einzelnen  Ton  diesen  Gegenständen  hat  Verf^  offenbar  in  der  guten  Absicht 
objektiv  zu  verfahren,  zu  viel  gebraoht,  wtfthrend  er  im  Ganzen  sich  großer  Kürze 
befleißigt  (sein  Buch  hat  ungef&hr  nur  den  halben  Umfang  des  Eichhorst'schen). 
Streitige  Fragen  finden  in  durchaus  angemessener,  unpart^scher  Weise  ihre  Er- 
ledigung und  sind  seHwtverstftndlich  nur  so  weit  bexangezogen,  als  es  eben 
nöthig  ist. 

Um  noch  der  Äußerlichkeiten  zu  gedenken ,  so  sind  dem  Buche  gut  ausge- 
wählte und  ausgeführte  Holzschnitte  beigegeben.  Überhaupt  ist  die  ganze  Aus- 
stattung schön,  Druckfehler  (z.  B.  zweimal  hinter  einander  anamnestische  statt  am- 
nestische Aphasie)  sind  selten.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  es  dem  Verf.  ge- 
lingen wird,  spätere  Ausgaben  noch  praktischer  zu  gestalten;  der  jetzigen  wünschen 
wir  einen  guten  Wegl  Kflssner  (Halle  a/S.). 

22.  Jules  Simon.     Conferences   th^rapeutiques  et   cliniques  sur  les 

maladies  des  en&nts. 
Paris,  Bureau  du  Progr^s  m^dictl,  1884.  T.  H. 

Der  zweite  Band  von  S.'s  Vorlesungen  beschäftigt  sich  wesentlich  mit  der 
Balneotherapie  der  verschiedenen  Krankheiten  und  Konstitutionsanomalien,  die  im 
Kindesalter  vorkommen.  Die  klinische  Erscheinungsform  dieser  Leiden  erilOirt 
kurze,  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  der  Behandlung  erfahren  sehr  ein- 
gehende von  reicher  Erfahrung  zeugende  Darlegung.  Es  sind  nur  französische 
Bäder  berücksichtigt.  Unter  diesen  ist  ganz  besonders  eingehend  und  mit  einer 
Liebe,  von  der  der  Leser  nur  Nutzen  ziehen  kann,  der  Wirkungen  der  Seebäder 
gedacht,  von  welchen  Frankreich  bekanntlich  die  verschiedenartigsten  besitzt 

Einige  Abschnitte  sind  anderen  als  balneotherapeutischen  Gegenständen  ge- 
widmet und  sie  zählen  wahrlich  nicht  zu  den  am  wenigsten  Lesenswerthen  in  dem 
Buche.  So  die  Vorlesung  über  den  Typhus  im  Kindesalter  und  die  drei  Vor- 
lesungen über  die  Verwendung  des  Eisens,  des  Jodes  und  des  Alkohols  bei  Kin- 
dern. Außerdem  enthfih  das  Buch  unter  seinen  19  Kapiteln  noch  einige  über  die 
Himreizung  bei  Kindern,  dann  über  die  Himkongestion ,  der  Verf.  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Entwicklung  von  Sklerose,  Meningitis,  Epilepsie  und  Psychosen  zur 
schreibt.  Die  17.  und  18.  Vorlesung  sind  der  Hirnsklerose  bei  Kindern  gewidmet. 

Es  ist  nicht  wohl  thunlich  aus  dem  reichen  Inhalt  der  vorliegenden  Schrift 
Einiges  besonders  hervorzuheben.  Sie  zeugt  von  großer  Erfahrung  ihres  Verf.«» 
ist  fließend  geschrieben  und  wohl  denen  zu  empfelüen,  welche  die  LektOre  eines 
guten,  nicht  allzu  sehr  mit  dem  Ballast  der  Litteraturangaben  beladenen  Buches 
lieben.  EdlmgCMr  (Frankfurt  a/M.). 

Berichtigung.    In  No.  16  p.  275  Z. 9  v.  u.  lies:  obsolete,  statt:  absolute. 


Orlglnalmittlieilungen,  Honographieen  iQ|nd  Separattl^drü-cke  wolle 
man  an  den  RedakteuT  Prof.  A,  Draenkel  in  Berlin  (W.  WHbelmstraBe  57/56),  oder  an 
die  Verlagskandlung  Breilkopf  ^  fiiSriei,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Toa  Broitkopf  *  H&rtal  in  Leipzig. 
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Wöchentlich  eine  Nununer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  duron  aUe  Buchhandlungen. 

yO;  19, Sonnabend^  den  9,  Mal, 1885. 

Inhalt:  1.  Dastre  und  Moral ,  yMomotorisebe  Nenren.  (Schluss.)  —  2.  Reichert, 
Regeneration  des  Vsgus  and  Hypoglossns.  —  3.  Duplalx,  Sklerose.  —  4.  RobinfOn, 
NerrenTerinderung  bei  Bleiyergiftong.  —  5.  Parrft,  Drüsenkrebs.  —  6.  Hansen,  7.  Mel- 
Char  und  Orimann,  Lepra.  —  8.  Mackanzio,  Rhinitis. 

9.  Sclittbart,  Aspergillnsmykosen.  —  10.  Ponflk,  11.  Soltmann,  Aktinomykose.  — 
12.  Caaipana,  Myxödem.  —^  13.  E.  Fränkal,  Infektiöse  Kolpitis.  —  14.  Foä  und 
Rattone,  Pneumonie.  —  15.  RIchardUra,  Bronehiektssie  beim  Kinde.  —  16.  Senator, 
Neuere  Arzneimittel.  —  17.  Bannati,  Intermittlrende  Muskelkrämpfe. 


1.  A«  Dastre  et  J.  P.  Morat«    Recherches  exp^rimentales 

sur  le  Systeme  nerveux  vaso-moteur. 

Paris,  G*  Masson,  1884.    344  S. 

(Schluss.) 

In  der  dritten  Abhandlung  beschäftigen  sich  die  Yerff.  mit  den 
erweiternden  Nerren  fiir  die  Ohrgefaße  beim  Kaninchen  und  Hunde, 
deren  Verlauf  bisher  mit  Sicherheit  noch  nicht  bekannt  war.  Zunächst 
wird  nachgewiesen,  dass  man  durch  schwache  elektrische  Reizung 
des  dicht  unterhalb  der  Med.  oblong,  durchschnittenen  unteren  Stum- 
pfes des  Rückenmarkes  bei  Kaninchen  eine  maximale  Erweiterung 
der  OhrgefäBe  der  gereizten  Seite  erziel^i  kann.  Wegen  der  Klein- 
heit der  Verhältnisse  konnten  bei  diesem  Thiere  die  einzelnen  Sym- 
pathicuswurzeln  nicht  gesondert  untersucht  werden.  Dies  geschah 
beim  Hunde.  Hier  zeigte  sich  das  auffallende  Verhältnis,  dass 
die  Vasodflatatoren  fär  das  Ohr  gesondert  in  den  Rami  commu- 
nicantes  des  achten  cervikalen  und  des  ersten  thoracischen  Nerven- 
paares  vorhanden  sind,  während  vasoconstrictorische  Wirkungen  zu 
erzielen  sind,  wenn  man  oberhalb  der  genannten  Wurzeln  reizt.   Vaso- 

19 
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dilatatoien  fui  das  Ohr  sindt^/also  beim  Hunde  (und  mittels  minder 
zuverlässiger  Methoden  auch  beim  Kaninchen)  im  Sympathicus  nach- 
weisbar. Da  nun  zwischen  jenen  Wurzeln  des  Sympathicus,  von 
denen  Gefaßerweiterung  und  jenen,  von  denen  Verengerung  der  Ohr- 
gefäße zu  erzielen  ist,  das  Gang,  stellatum  eingeschaltet  liegt,  so 
scheint  den  Verff.  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Haupt- 
masse der  Vasodilatatoren  für  das  Ohr  in  diesem  Ganglion  endigt, 
dass  dieses  mithin  als  ein  peripheres  Centrum  fiir  die  Ohrgefäße  an- 
zusehen ist.  Diese  Annahme  wird  den  Verff.  um  so  wahrscheinlicher, 
als  sie  sich  davon  überzeugen  konnten,  dass  Vasodilatatoren  für  das 
Ohr  in  keinem  der  jenseits  des  Gang,  stellatum  abgehenden  Nerven- 
äste nachgewiesen  werden  können,  dass  mithin  diese  Faserart  in 
keine  andere  Nervenbahn  übergetreten  ist.  Verff.  sehen  daher  das 
Gang,  stellatum  als  ein  peripheres  Gefäßnervencentrum  für  die  Ohr- 
gefäße an,  auf  welches  Gefäß  verengerer  und  Gefäßerweiterer  ein- 
wirken. Die  Erregung  der  Constrictoren  ist  eine  tonische  und  kann 
durch  die  Erregung  der  Dilatatoren  beeinflusst  werden.  Diese  Be- 
einflussung erfolgt  nach  der  Ansicht  der  Verff.  in  einem  derartigen 
Centrum,  das  daher,  wie  dieses  Beispiel  und  ein  noch  später  zu  er- 
wähnendes zeigen,  weitab  von  dem  eigentlichen  Gefäßgebiet  liegen 
kann. 

Die  reflektorische  Erweiterung  der  Ohrgefäße  durch  Beizung  des 
centralen  Endes  des  ungemein  sensiblen  N.  auriculo-cervicalis  (auri- 
cul.  magnus]  war  bereits  Sn eilen  und  Schiff  bekannt.  Verff.  zeigen, 
dass  es  sich  bei  diesem  Vorgang  nicht  um  eine  Beflexlähmung  der 
Vasoconstrictoren,  vielmehr  um  eine  reflektorische  Erregung  der  Vaso- 
dilatatoren handelt,  da  der  Erfolg  der  Reizung  ausbleibt,  wenn  die 
Bami  communicantes  des  8.  Cervicalnervenpaares  durchschnitten  wer- 
den, durch  welche  (vgl.  oben)  die  Gefäßerweiterer  für  das  Ohr  das 
Bückenmark  verlassen.  Verff.  konstatiren  weiterhin,  dass  der  Verlauf 
der  Vasodilatatoren  für  das  Ohr  innerhalb  des  Bückenmarkes  (Bereich 
des  2. — 8.  Cervicalnerven)  beinahe  übereinstimmt  mit  jenem  der  Dila- 
tatoren für  die  Mundschleimhaut.  Eine  Kreuzung  der  Vasoconstric- 
toren und  Dilatatoren  für  das  Ohr  scheint  im  Bückenmarke  nicht 
stattzufinden,  da  nach  einer  halbseitigen  Durchschneidung  des  Bücken- 
markes die  reflektorische  Erregung  der  Ohrgefäße  auf  der  operirten 
Seite  nicht  mehr  zu  Stande  kommt.  Verff.  lassen  die  Möglichkeit 
offen,  dass  Gefäßerweiterer  für  das  Ohr  auch  noch  aus  einer  anderen 
Partie  des  Bückenmarkes  entspringen  können  (Med.  oblong.).  Die 
Hauptmasse  derselben  ist  aber  im  Sympathicus  enthalten  und  ent- 
springt aus  einer  Stelle  des  Bückenmarkes,  die  sich  mit  der  Begren- 
zung des  Centrum  cilio  spinale  (Budge  und  Waller]  beinahe  voll- 
ständig deckt. 

In  der  vierten  Abhandlung  konstatiren  die  Verff.,  dass  die  gefäß- 
erweiternden Nerven  für  die  untere  Extremität,  die  sie  im  N.  ischia- 
dicus  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  konnten,  im  Lumbartheile  des 
Sympathicus,  so  wie  im  thoracischen  Theile  desselben  Nerven  vor- 
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banden  sind.  Die  mit  EQlfe  der  manometrischen  und  kolorimetrischen 
Methode  angestellten  Versuche  ergaben ,  dass  bei  Heizung  des  peri- 
pheren Endes  des  thoracischen  Sympathicus  konstant  eine  Druck- 
steigerung im  Bereiche  der  A.  femor.  und  eine  intensive  Röthung 
der  Zehenballen  (bei  jungen  Hunden  und  Katzen)  gleichzeitig  zur 
Beobachtung  komme.  Besonders  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  diese  Röthung  als  ein  Zeichen  einer 
ausgelösten  GefäBerweiterung,  nicht  aber  als  eine  einfache  Verdrän- 
gung des  Blutes  aus  dem  Bereiche  des  durch  die  Beizung  verengten 
Gebietes  der  A.  femor.  in  die  Zehenballen  aufeufassen  ist.  Es  tritt 
also  bei  Beizung  des  thoracischen  Sympathicus  (unmittelbar  vor  dem 
Abgange  des  N.  splanchnicus)  konstant  eine  Oefäßerweiterung  in  den 
Zehenballen  und  eine  GefäBrerengerung  in  der  A.  femor.  ein. 

Wird  die  Beizung  des  Sympathicus  abdominalis,  unterhalb  des 
4.  Lumbarganglion  vorgenommen,  so  bleibt  die  Gefäßverengerung  im 
Bereiche  der  A.  femor.  bestehen,  die  Röthung  der  Zehenballen  tritt 
aber  ganz  inkonstant  nur  in  vereinzelten  Fällen  auf.  Wird  endlich 
der  Ischiadicus  selbst  in  der  Höhe  des  Trochanter  gereizt,  so  erhält 
man  selbst  bei  mittelstarken  Strömen  nur  Gefäßverengerung  in  der 
A.  femor.,  niemals  Röthung  der  Zehenballen;  diese  tritt  erst  bei  An- 
Tirendung  starker  Ströme  und  dann  nur  ganz  inkonstant  und  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  ein.  Verff.  schließen  aus  diesen  Versuchen,  dass 
im  thoracischen  Theil  des  Sympathicus  Gefaßverengerer  und  Gefäß- 
erweiterer  für  die  untere  Extremität  enthalten  sind,  und  dass  der 
Nachweis  der  letzteren  um  so  unsicherer  und  unzuverlässiger  wird,  je 
mehr  man  sich  der  Peripherie  nähert.  Es  scheint  den  Verff.,  als  ob 
die  Dilatatoren  irgend  wo  unterwegs  verschwinden  oder  endigen 
würden.  Thatsächlich  konnten  sich  Verff.  davon  überzeugen,  dass 
durch  Reizung  der  in  das  1.  und  2.  Lumbaiganglion  eintretenden 
Sympathicusfasem  Röthung  der  Zehenballen  ausgelöst,  von  den 
Zweigen  des  3.  Lumbaiganglion  dagegen  nicht  mehr  erzielt  werden 
kann.  In  Übereinstimmung  mit  der  früher  für  die  Stellung  des 
Gang,  stellatum  gegebenen  Deutung  halten  daher  die  Verff.  das  1. 
und  2.  Lumbaiganglion  für  periphere  Gefäßnervencentra  der  unteren 
Extremität,  zu  denen  Constrictoren  und  Dilatatoren  hinzutreten,  in 
denen  aber  die  Hauptmasse  der  letzteren  endigt.  Vereinzelte  Dila- 
tatoren gehen  wahrscheinlich  von  diesen  Centren  noch  weiter  gegen 
die  Peripherie  ab. 

Ldl  der  fünften  Abhandlung  wird  der  Nachweis  geführt,  dass  auch 
durch  dyspnoisches  Blut  eine  direkte  Erweiterung  der  Ohrgefäße  bei 
Kaninchen,  der  Gefäße  der  Zehenballen  und  der  Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut bei  Hunden  hervorgerufen  werden  kann.  Verff.  sehen 
die  Erweiterung  dieser  Gefäße  als  eine  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Erweiterung  aller  Hautgefäße  durch  das  dyspnoische  Blut  an. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Erweiterung  und  im  Gegensatze  zu  derselben 
wird  durch  das  dyspnoische  Blut  eine  sehr  beträchtliche  Verengerung 
(Anämie)   sämmtlicher   Gefäße   der  Eingeweide   bewirkt.     Es   wurde 
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diese  Erscheinung  nicht  nur  an  den  Gefäßen  des  Darmkanales,  der 
Harnblase  und  des  Uterus,  sondern  mit  Hilfe  besonderer  Methoden 
(vgl.  das  Original)  auch  an  Milz,  Nieren  und  Leber  konstatirt.  Yerff. 
nehmen  daher  an,  dass  das  dyspnoische  Blut  beide  Arten  der  Gefäß- 
nerren  zu  erregen  im  Stande  sind,  zumal  sie  sich  durch  besondere 
Versuche  davon  überzeugt  haben,  dass  auch  am  Herzen  durch  Dyspnoe 
nicht  nur  eine  Erregung  der  hemmenden,  sondern,  bei  Einhaltung 
gewisser  Yersuchsbedingungen ,  auch  der  beschleunigenden  Fasern 
demonstrirt  werden  kann.  Warum  nun  der  Einfluss  des  dyspnoischen 
Blutes  auf  den  gesammten  Cirkulationsapparat  sich  in  der  Regel  in  der 
Weise  äußert,  dass  für  das  Herz  und  die  Hautgefaße  die  Erregung 
der  hemmenden,  für  die  Eingeweide  jedoch  die  der  erregenden  (con- 
strictorischen)  Pasern  überwiegt,  dafiir  vermögen  die  Verff.  keinen 
hinlänglichen  Erklärungsgrund  anzugeben.  Auf  einen  teleologischen 
Erklärungsversuch  für  diese  Erscheinung  soll  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden.  Verff.  weisen  schließlich  noch  nach,  dass  die  bis 
jetzt  bekannte  Wirkung  des  N.  depressor  (bei  Kaninchen)  nicht  die 
einzige  ist,  die  man  durch  Reizung  dieses  Nerven  auf  die  Cirktdation 
erzielen  kann.  Sie  machen  darauf  aufmerksam,  dass  gleichzeitig  mit 
der  bekannten  Drucksenkung  in  den  größeren  arteriellen  Gefäßen, 
die  hauptsächlich  durch  eine  Erweiterung  der  Gefäße  der  Eingeweide 
bewirkt  wird,  eine  ganz  beträchtliche  Verengerung  der  Hautge&ße 
hervorgerufen  wird.  Verff.  vermuthen,  dass  auch  durch  die  De- 
pressorreizung  reflektorisch  beide  Gefäßnervenarten ,  und  zwar  auch 
hier  im  entgegengesetzten  Siime  für  die  Gefäße  der  Haut  und  der 
Eingeweide  erregt  werden.  Dass  es  sich  bei  diesem  entg^engesetzten 
Verhalten  der  Gefäßweite  und  der  Blutvertheilung  in  der  Haut  und 
in  den  Eingeweiden  nicht  um  einfache  mechanische  Verhältnisse 
handelt,  bei  welchen  etwa  das  aus  einem  Bezirke  in  Folge  Gefäß- 
verengerung verdrängte  Blut  in  einem  anderen  Bezirke  in  reich- 
licherem Maße  erscheint,  zeigen  Verff.  an  den  Erfolgen  der  peripheren 
Splanchnicusreizung,  die  eine  sehr  beträchtliche  Drucksteigerung  in 
den  größeren  arteriellen  Gefäßen  in  Folge  Verengerung  der  Ein- 
geweidegefäße, aber  keine  Erweiterung  der  Hautgefäße  bewirkt. 

Auf  Grund  der  neu  gewonnenen  Thatsachen  stehen  die  Verff. 
nicht  an,  für  das  sympathische  Nervensystem  eine  gesonderte  Stellung 
unter  den  peripheren  Nerven  zu  verlangen,  indem  in  demselben,  so 
weit  bis  jetzt  bekannt  wurde,  nur  dem  Willen  nicht  unterworfene 
Nerven  (j^nerfs  de  la  vie  v^g^tative  ou  de  nutritiom)  verlaufen,  die 
verschiedenen,  immer  aber  Jtmotorischem  Funktionen,  obliegen,  und 
an  der  Peripherie  mit  gangliösen  Elementen  verbunden  sind  (gefäß- 
verengemde,  gefäßerweiternde  Fasern,  Erweiterer  der  Irismuskulatur, 

sekretorische  Nerven,  Fasern  für  Darm-  und  Herzmuskulatur). 

Löwit  iPrutf . 
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2.  Edward  T.  Beichert.    Observations  on  the  regeneration 

of  the  vagus  and  hypoglossal  nerves. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1885.  p.  146.) 

Bidder  hat  bekanntlich  den  centralen  Stumpf  des  duichschnit- 
tenen  Lingualis  mit  dem  peripheren  Ende  des  durchtrennten  Hypo- 
glossus  zur  Verheilung  gebracht  und  war  dann  im  Stande  durch 
Reizung  des  Linguaüsantheiles  des  so  zusammengesetzten  Nerven 
Zuckungen  in  der  entsprechenden  Zungenhälfte  hervorzurufen.  Diese 
Versuchsergebnisse  sind,  wie  der  Verf.  hervorhebt  (und  übrigens  ziem- 
lich allgemein  angenommen  wird),  für  die  Vereinigung  von  sensiblen 
mit  motorischen  Nervenfasern  nicht  beweisend  (wohl  vor  Allem  wegen 
Nichtbeachtung  der  sog.  pseudomotorischen  Wirkungen  der  Chorda 
tympani,  Bef.).  Außerdem  hat  Schiff,  einer  Mittheilung  des  Autors 
zufolge,  durch  mikroskopische  Untersuchung  des  mit  dem  centralen 
Lingualis  verheilten  Hypoglossusstumpfes  nachgewiesen,  dass  in  dem 
letzteren  keine  Regeneration  eintrete. 

Um  sich  nun  nochmals  Klarheit  darüber  zu  verschaffen,  wie  und 
ob  Nerven  von  ganz  verschiedenem  Ursprung  und  verschiedener 
Funktion  mit  einander  verheilen  können,  hat  Schiff  neuerdings  an 
5  Hunden  den  Hypoglossus  imd  den  Vagus  der  einen  Seite  durch- 
schnitten und  dann  den  centralen  Vagusstumpf  mit  dem  peripheren 
Hypoglossusende  sorgfältig  vereinigt.  Bei  den  sämmtlichen  Versuchs- 
thieren  entwickelte  sich  ganz  wie  nach  einfacher  Hypoglossusdurch- 
schneidung  bedeutende  Atrophie  der  betreffenden  Zungenhälfte  mit 
der  bekannten  Runzelung  der  Oberfläche,  fibrillären  Zuckungen  und 
den  gewöhnlichen  Bewegungsdefekten  des  Organes. 

Außerdem  aber  fand  R.,  welcher  die  Hunde  6  Monate  nach  der 
Operation  zur  Beobachtung  bekam,  an  der  atrophirten  und  gelähmten 
Zungenhälfte  eigenthümliche,  auf  scharf  umgrenzte  Bezirke  beschränkte 
Bewegungsphänomene.  Diese  bestanden  in  umschriebenen  Vor- 
wölbungen der  Zungenoberfläche  und  leichten  Bewegungen  der  ge- 
lähmten Zungenhälfte,  welche  ganz  genau  synchron  mit  den 
Respirationsbewegungen  erfolgten.  Die  graphische  Verzeichnxmg 
derselben  gelang,  wie  die  beigegebenen  Kurventafeln  erweisen.  Aus 
der  Beschreibung  dieser  bei  allen  5  Versuchsthieren  nachgewiesenen 
Bewegungserscheinungen  (schematische  Zeichnungen  derselben),  er- 
hellt, dass  die  immer  in  Mehrzahl  vorhandenen  Kontraktionsbezirke 
in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  groß  und  verschieden  lokalisirt 
waren  und  ferner,  dass  die  Kontraktionen  einzelner  Bezirke  synchron 
mit  der  Exspiration,  jene  anderer  wieder  synchron  mit  der  Inspiration 
eintraten.  Wiederholt  fanden  sich  beide  Erscheinungsweisen  an  einer 
und  derselben  Zungenhälfte. 

Der  zeitUche  Ablauf  der  beschriebenen  Bewegungsphänomene 
stand  mit  jeder  Änderung  der  Respirationsfrequenz  (z.  B.  nach  Durch- 
schneidung des  zweiten  Vagus)  in  genauester  Übereinstimmung,  die 
Bewegungen  selbst  waren  bei  tiefen  In-  und  Exspirationen  sehr  deut- 
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lieh  und  aufiallend,  ondeutlicli  oder  bloß  angedeutet  bei  oberfläch- 
lieber  Athmung.  Durchschneidung  des  mit  dem  peripheren  Hypo- 
glossusende  verheilten  centralen  Vagusstumpfes  brachte  die  Erscheinung 
sofort  zum  Verschwinden.  Reizung  desselben  hatte  Kontraktionen  der* 
selben  Zungentheile,  an  denen  vorher  die  respiratorischen  Bew^ungen 
zu  sehen  waren,  zur  Folge.  Überdies  berichtet  B.  auch  über  durch 
Reizung  des  peripheren  Hypoglossus  hervorgerufene  Wirkungen  auf 
Respiration,  Blutdruck  und  Herzaktion.  Doch  wurden  die  betreffenden 
Versuche  nur  an  einem  der  Hunde  angestellt  und  sind  auch  die 
beigegebenen  kymographischen  Kurven,  welche  die  gefundenen  That- 
Sachen  illustriren  sollen,  nicht  sonderlich  gelungen.  Immerhin  aber 
lässt  sich  aus  denselben  eine  bei  der  Reizung  sich  einstellende  be- 
deutende Herabsetzung  des  arteriellen  Blutdruckes  entnehmen.  Ahn- 
liehe  Bew^rungserscheinungen  an  der  gelähmten  Zungenhälfte,  wie 
bei  der  Respiration,  ließen  sich  femer  auch  in  zeitlicher  Überein- 
stimmung mit  dem  Schling-  und  Brechakte  (Apomorphin)  nachweisen. 
Hingegen  missglückte  der  von  R.  (es  ist  nicht  zu  ersehen  auf  Grund 
welcher  Voraussetzungen)  unternommene  Versuch  auch  mit  dem  Herz- 
schlage synchrone  Bewegungserscheinungen  an  der  gelähmten  Zungen- 
hälfte zu  konstatiren  (?}.  Die  Sektion  sämmtlicher  Versuchsthiere 
ergab  den  Beftmd  einer  gelungenen  Verheilung  der  beiden  Nerven- 
stämme und  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Hypoglossusantheils 
lieferte  den  Nachweis  sehr  zahlreicher  schmaler  (r^enerirter)  mark- 
haltiger  Nervenfasern.  Durch  den  letzteren  Beftmd  ist  die  thatsäch- 
lich  erfolgte  Vereinigung  von  Vagusftisern  mit  Hypoglossusfasern  er- 
wiesen und  der  Verf.  somit  völlig  im  Rechte,  wenn  er  die  an  der 
gelähmten  Zunge  beobachteten  Bewegungserscheinungen  als  durch 
von  dem  motorischen  Vaguscentrum  ausgehende  Innervationen  hervor- 
gerufen betrachtet.  Und  zwar  müssen  die  den  Kontraktionsbezirken 
an  der  Zunge  zugehörenden  motorischen  Hypoglossusfasern  in  leitende 
Verbindung  getreten  sein  sowohl  mit  den  motorischen  Fasern  des 
Vagus,  welche  die  Kehlkopfmuskulatur  (bei  In-  und  Exspiration) 
innerviren,  als  auch  mit  jenen  motorischen  Fasern,  welche  für  den 
Ösophagus  bestimmt  sind  (Schling-  und  Brechakt). 

Andererseits  nimmt  R.  auch  an,  dass  dem  Hypoglossus  beige- 
sellte, aus  den  oberen  Cervicalnerven  stammende  sensible  Fasern  an 
der  Vereinigungsstelle  beider  Nerven  mit  centripetalen  Vagusfasem  in 
leitende  Verbindung  gerathen  seien  und  sucht  derart  die  bei  Reizung 
des  Hypoglossusantheiles  erzielten  Effekte  auf  Athmung  und  Cirku- 
lation  zu  erklären.     (Darüber  vgl.  oben.)  Kahler  (Frag). 


3.  J.  B.  Duplaiz.     Contribution  ä  l'ötude  de  la  scl^rose. 

(Arch.  g6ndr.  de  m6d.  1885.  Februar.) 

Unter  »Sklerose«  versteht  Verf.  dasselbe,  was  von  vielen  Autoren 
als  chronische  interstitielle  Entzündung,  von  anderen  (mit 
dem  von  der  bekannten  Lebererkrankung  hergenommenen,  übrigens 
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ganz  unpassenden  Namen)  als  Ciirhose  etc.  bezeichnet  wird,  also  eine 
mehr  oder  minder  diffuse  Massenzunahme  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, womit  eine  Veränderung  auch  des  Volumens  des  betr.  Or- 
ganes  verbunden  sein  kann. 

Nach  ihm  sind  diese  Erkrankungen  sehr  häufig  und  verlangen 
eine  andere  Auffassung,  als  ihnen  gewöhnlich  zu  Theil  wird;  vor 
allen  Dingen  findet  man  sie  über  die  große  Mehrzahl  der  Organe 
verbreitet,  nicht  bloß  an  einzebien  vorhanden.  (Wir  bemerken  gleich 
hier,  dass  die  Anschauungen  des  Verf.s  viel  zu  schematisch  und  schon 
darum  verfehlt  sind;  es  finden  sich  ganz  heterogene  Dinge  zusammen- 
geworfen.) Es  geht  daraus  und  aus  anderen  Gründen  hervor,  dass 
man  die  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  als  koordinirt, 
als  gleichzeitige  Effekte  derselben  Ursache  ansehen  muss,  nicht,  wie 
es  vielfach  geschieht,  das  eine  Organleiden  von  anderen  herleiten, 
und  es  fragt  sich,  ob  man  dies  nicht  auch  anatomisch  beweisen  kann. 
Das  ist  nun  in  der  That  der  FaU:  es  giebt  eine  Veränderung,  die 
man  an  allen  derartig  erkrankten  Organen  findet,  das  ist  eine  chro- 
nische Endo-Feriarteritis ,  eine  Arteriosklerose.  Die  Intima  und 
Adventitia  der  kleineren  Arterien  sind  gewuchert,  und  dadurch  geht 
die  Muscularis  allmählich  zu  Grunde.  Dies  ist  das  erste  Stadium; 
der  Ausgangspunkt  des  ganzen  Processes,  und  darin  besteht  eben  die 
Verwandtschaft  aller  dieser  Veränderungen,  welche  sich  nun  erst 
sekundär,  im  Anschluss  an  die  Gefäßerkrankung  entwickeln.  (j»I1 
n'existe  pas  de  sclirose  sans  l^sion  vasculaire.«) 

Die  Beschreibung  der  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  können 
wir  übergehen,  da  diese  größtentheils  bekannt  sind ;  Manches  ist  übrigens 
doch  keineswegs  so  einfach,  wie  Verf.  es  darzustellen  oder  sich  vor- 
zustellen scheint  —  so  sind  bekanntlich  die  Gelehrten  z.  B.  über  die 
Details  der  Lebercirrhose,  der  Tabes  und  anderer  strangartiger  Rücken- 
markserkrankungen noch  sehr  verschiedener  Meinung;  diese  und  viele 
andere  Frocesse  sind  für  den  Verf.  nichts  weiter  als  »sklerotische«  — 
und  damit  fertig  1  Besonders  urgirt  Verf.,  dass  auch  am  Herzen 
principiell  dieselben  Veränderungen  vorkommen,  und  hierin  hat  seine 
Anschauungsweise  manches  Richtige,  wenn  auch  unseres  Erachtens 
der  Zusammenhang  zwischen  Gefäßerkrankungen  und  Läsionen  des 
Herzmuskels  ungezwungener  dargestellt  werden  kann.  Er  kommt 
bei  dieser  Gelegenheit  u.  A.  auf  Herzhypertrophie  und  Schrumpfniere 
zu  sprechen,  und  erklärt  natürlich  auch  diese  beiden  Frocesse  für 
koordinirt,  nicht  die  Nierenerkrankung  für  die  primäre. 

Verf.  versucht  auch  eine  Symptomatologie  der  Jisklerotischen« 
Frocesse  zu  geben ;  es  kommt  aber  dabei,  wie  zu  erwarten,  nicht  viel 
heraus.  Von  Seiten  des  Herzens  findet  man  die  Symptome,  wie  sie 
gewöhnlich  für  die  chronische  Myokarditis  oder  Degenerationen  des 
Herzmuskels  geschildert  werden  —  Schwäche,  Irregularität  der  Herz- 
aktion, unvollständige  Füllung  des  Arteriensystems,  Verlangsamung 
und  andere  Anomalien  des  Fulses,  Oppressionsgefühl.  Die  Nieren- 
erkrankung braucht  sich  nicht  durch  Veränderungen  des  Harns  zu 
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manifestireii:  die  Hanimeng<6  kann  normal,  aber  auch  yeimehit  oder 
rennindert  sein;  das  specifische  Gewicht  schwankt  zwischen  iOOS  und 
1025;  EiweiB  ist  nicht  vorhanden.  Nicht  selten  ist  die  Menge  des 
Nachthams  yennehit,  während  die  des  Taghams  normal  ist  Häufig 
leiden  die  Fat.  (namentlich  sind  es  alte!)  an  Harndrang  —  von  einer 
Prostatahypertrophie  ist  nichts  erwähnt  (ä  propos,  das  wäre  vielleicht 
wieder  eine  »Skieroset  mehr).  Die  Erkrankung  der  Leber  macht 
eben  so  wenig  charakteristische  Symptome,  so  lange  keine  Ffortader- 
oder  Gallenstauung  besteht.  Die  nervösen  Centralorgane  er- 
kranken gar  nicht  selten  in  Form  encephalitischer  oder  myelitischer 
Herde,  und  dieselben  verrathen  sich  durch  mancherlei  Störungen, 
die  oft  nur  als  tfiinktionelleir  angesehen  werden,  Zittern,  Abstumpfung 
der  Sensibilität  etc.  Es  geht  übrigens  aus  den  Beobachtungen  des 
Verls  durchaus  nicht  hervor,  dass  diese  klinischen  und  anatomischen 
Veränderungen  einander  decken  —  und  nach  Allem,  was  wir  sonst 
wissen,  ist  das  auch  gar  nicht  zu  erwarten. 

Was  endlich  die  veranlassenden  Momente  der  sklerotischen 
Frocesse  betrifft,  so  hat  Verf.  in  17  Fällen  6mal  Alkoholismus,  4mal 
Senilität,  2mal  Syphilis,  3mal  »Bheumatismust,  2mal  chronische  Blei- 
vergiftung notirt. 

Die  »Einheitsbestrebungenv  in  den  Anschauungen  des  Verf.s  haben 
Ref.,  wie  bemerkt,  nicht  sonderlich  imponirt  —  vielleicht  finden  die 
Leser  mehr  Geschmack  daran.  Kllssner  (Halle  a/S.). 


4.  Robinson.     On  the   nervous   lesions  produeed  by  lead- 

poisoning. 

'Brain  1885.  Januar.) 

Verf.  stellt  die  Ergebnisse  der  feineren  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  in  21  Fällen  von  Bleivergiftung  (fremder  und  eigener 
Beobachtung)  zusammen. 

In  11  von  den  21  Fällen  wurden  Veränderungen  nur  in  den 
Nerven  und  Muskeln  geftinden.  In  4  Fällen  fand  sich  eine  Affektion 
der  Nerven  und  der  vorderen  Nervenwurzeln,  ohne  Betheiligung  des 
Bückenmarkes,  in  5  war  auch  dieses  mitbetheiligt  und  in  einem  Fall, 
in  welchem  sich  lokalisirte  Erweichungsherde  fanden,  entsprach  der 
Sitz  derselben  nicht  der  Ursprungsstelle  der  erkrankten  Nerven.  In 
allen  Fällen,  wo  sich  eine  Affektion  des  Bückenmarkes  konstatiren 
lieB,  bestand  die  Erkrankung  schon  lange  Zeit. 

Gegenüber  den  anderseitigen  Ansichten,  dass  die  Bleivergiftung 
eine  Myositis  mit  consecutiver  Neuritis,  oder  eine  periphere  Neuritis 
oder  schließlich  eine  Foliomyelitis  anterior  setze,  neigt  sich  Verf.  der 
Angabe  zu,  dass  Nervenzellen  und  Nervenfasern  gleichzeitig  erkranken, 
dass  aber  die  Erkrankung  der  letzteren  rascher  vor  sich  gehe  und 
demgemäß  früher  sichtbar  werde,  weil  die  Nervenfasern  einmal  direkt 
durch  das  Blei  und  die  hyaline  Gefäßentartung  getroffen,  gleichzeitig 
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aber  auch  des  trophischen  Einflusses  beiaulbt  werden,  den  die  Nerven- 
Zellen  über  dieselben  ausüben.  Thomsen  (Berlin). 


5.  Perret.     Du  Cancer  primitif  des  ganglions. 

(Lyon  m^dical  1885.  No.  1.  p.  5  ff.) 

Unter  Cancer  versteht  Verf.  —  um  dies  gleich  vorauszu- 
schicken, den  Inbegriff  aller  malignen,  sich  generalisirenden  Tu- 
moren ;  unter  Carcinom  eine  Geschwulst  mit  alveolärem  Gewebe  und 
darin  gelegenen  Zellen.  Cancer  ist  also  ein  mehr  klinischer,  Car- 
cinom ein  pathologisch-anatomischer  Begriff. 

Die  beiden  »primären  Cancer«,  welche  Verf.  beschreibt,  sind  ein  Carcinom  und 
ein  malignes  Lymphadenom.  Der  erste  FaU  betrifft;  einen  33  Jahre  alten  Bergmann, 
der  letztere  einen  57jährigen  Weber,  welche  beide  aus  unbekannten  Ursachen  er- 
krankten und  nach  2j ähriger  Krankheit  ihren  Leiden  erlagen.  Der  Beginn  der- 
selben bestand  in  melu'  oder  weniger  schmerzhaften  Schwellungen  der  Lymphdrüsen, 
und  zwar  war  der  primäre  Herd  bei  Fall  I  in  den  linken  Cervical-  und  Axillar-, 
bei  II  in  den  Mesenterialdrüsen ;  im  letzteren  Falle  war  die  klinische  Diagnose  auf 
Carcinoma  omenti  gestellt  worden,  worin  man  noch  durch  einen  hämorrhagischen 
Erguss  in  die  rechte  Pleurahöhle,  welchen  man  sich  als  eine  Folge  von  Metastasen 
daselbst  deutete,  bestärkt  wurde.  Zuletzt  bildeten  die  Mesenterialdrüsen  einen 
großen  knotigen  Tumor  von  weicher  Konsistenz;  bemerkenswerth  wird  dieser  Fall 
noch  durch  Metastasen  in  der  Leber  und  durch  eine  Spontanfraktur  beider  Ober- 
schenkel in  Folge  von  metastatischer  Knochennekrose.  Die  Affektion  der  Cervical- 
drüsen  war  auch  auf  die  des  Mediastinum  antieum  übergegangen  und  hatte  eine 
rechtsseitige  Pleuritis  zur  Folge. 

Mikroskopisch  mussten  die  Tumoren  nach  den  bekannten  Charakteristicis  als 
Carcinom  und  Lymphadenom  unterschieden  werden. 

Verf.  macht  auf  die  Rarität  des  veritablen  primären  Lymphdrüsen- 
carcinoms  aufinerksam  und  behauptet  nur  vier  solche  Fälle  —  von 
Franzosen  beschrieben  —  in  der  Litteratur  gefunden  zu  haben.  Seiner 
hierauf  basirenden  Klassificirung  in  eine  lokale  (scirrhöse)  und  eine 
sich  verallgemeinernde  Form  des  Carcinoms  will  er  auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtung  noch  eine  gemischte  Form  anreihen,  weil  erst 
nach  mehrmonatlicher  Dauer  der  Halsdrüsenerkrankung  eine  plötz- 
liche Verallgemeinerung  des  Leidens  eintrat. 

Die  Länge  beider  Frocesse  ist  bei  der  Weichheit  der  Tumoren 
besonders  auffallend. 

Großes  Literesse  muss  femer  der  Umstand  in  Anspruch  nehmen, 
dass  man  in  keinem  Falle  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen nachweisen  konnte,  was  bei  I  mit  seinen  heterogenen 
Elementen  nicht  so  wunderbar  erscheinen  dürfte,  aber  für  n  mit  den 
typischen  Lymphzellen  gewiss  bemerkenswerth  ist.  Verf.  wird  hier- 
durch veranlasst,  auf  die  über  die  Entstehung  der  Leukocythämie 
aufgestellten  Hypothesen  von  Jaccoud,  Neumann  undBizozzero 
—  dessen  Namen  stets  zuBizorrezo  verstümmelt  ist  —  einzugehen 
und  auch  die  Annahme  einer  myelogenen  Leukämie  als  durch  die 
Knochenmaxkserkrankung  seines  zweiten  Falles  widerlegt  zurückzu- 
weisen, so  dass  er  selber  geneigt  ist  anzunehmen,  dass  es  sich  in  den 
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betr.  von  Leukämie  begleiteten  Lymphdiüsenaffektionen  um  eine  mehr 
oder  weniger  selbständige  Bluterkrankung  handelt. 

Sperling  (Breslau). 

6.  Hansen.     Die  Ätiologie  und  Pathologie  der  Lepra. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1884.  Hft.  3  u.  4.) 

7.  Melcher  und  Ortmann.     Übertragung    von  Lepra    auf 

Kaninchen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  13.) 

Mit  der  Annahme  H.'s,  daas  die  Lepra  eine  specifische  konta- 
giöse  und  nicht  erbliche  Infektionskrankheit  sei,  stimmen  nicht  nur 
die  klinischen  sondern  auch  die  pathologisch-anatomischen  That- 
Sachen  iiberein  und  sehr  werthyoll  ist  in  dieser  Beziehung  seine  Mit- 
theilung über  das  Vorkommen  von  deutlich  leprösen  Inguinaldrüsen 
in  der  rein  anästhetischen  Form  der  Lepra  bei  einem  Lidividuum, 
welches  schon  mehrere  Jahre  keine  Flecke  mehr  hatte  und  an  Phthisia 
starb.  Wenn  die  behauptete  Erblichkeit  der  Lepra  als  zutreffend  an- 
erkannt würde,  so  müsste  man  annehmen,  dass  die  Bildungsanomalie, 
die  zu  einer  so  schweren  Erkrankung,  wie  die  Lepra,  führt,  auch 
sonst  zu  einer  Degeneration  der  Bevölkerung  fuhren  müsste,  nichts 
von  alledem  ist  aber  der  Fall;  dagegen  bieten  die  Lebensverhältnisse 
der  Bauernbevölkerung  Norwegens  einen  sehr  günstigen  Boden  für 
die  Ausbreitung  einer  ansteckenden  Krankheit  dar  und  unter  diesen 
Umständen  kann  selbst  eine  nicht  sehr  ansteckende  Krankheit  leicht 
eine  größere  Ausbreitung  erlangen.  Aus  der  Abnahme  der  Lepra- 
erkrankungen nach  durchgeführter  Isolirung  kann  man  ebenfalls  auf 
die  Kontagiosität  schließen,  und  so  entscheidet  sich  H.  nach  seinen 
sehr  umfassenden  Untersuchungen  über  die  Lepra  in  Norwegen  dahin^ 
dass  die  Lepra  nicht  eine  erbliche  sondern  eine  ansteckende  Krank- 
heit ist. 

Wenn  H.  meint,  dass  die  bis  jetzt  fruchtlosen  Übertragungs- 
versuche von  Lepra  auf  Thiere  nur  beweisen,  dass  wir  bis  jetzt  kein 
Thier  kennen,  das  leprös  werden  kann,  so  scheint  dies  durch  die 
Arbeit  von  M.  und  O.  theilweise  erschüttert  worden  zu  sein.  Von 
einem  an  Lepra  nodosa  leidenden  Kranken  wurde  ein  Stück  eines 
Knotens  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  verimpft, 
das  Thier  starb  nach  300  Tagen,  die  Sektion  wurde  48  Stunden  post 
mortem  gemacht,  Fäulniserscheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Auf- 
fällig war  der  Lungenbefund,  in  beiden  Lungen,  rechts  allerdings 
stärker  als  links,  fanden  sich  in  den  der  Pleura  anliegenden  Schichten 
des  Lungengewebes  eine  Anzahl  stecknadelkopfgroßer  Elnötchen  theils 
solitär,  theils  durch  Konfluenz  mehrerer  bis  zu  Erbsengröße,  die  flach 
über  die  Pleura  prominirten,  außerdem  noch  mehrere  durch  Stiele 
mit  der  Pleura  verbundene  plättchenartige  fibröse  Gebilde.  Eben  so 
befanden  sich  am  parietalen  Blatte  des  Perikards  mehrere  feste  platten- 
formige  Verdickungen.  An  dem  geimpften  Bulbus  war  die  Iris  stark 
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geschwellt  und  in  der  Choioidea  ein  etwa  steckj^adelkopfgroBes  wenig 
prominiiendes  Knötchen  von  weißer  Farbe.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  sowohl  in  der  Hornhaut  wie  Iris  wie  Choroidea 
das  Vorhandensein  mehrerer  großer  runder  und  ovaler  reichlich  Ba- 
cillen enthaltender  Zellen.  In  der  Lunge  wurde  eine  überaus  reich* 
liehe  Bacilleninvasion  konstatirt,  die  Bacillen  lagen  fast  nur  in  den 
typischen  großen  Zellen,  die  Wände  der  Gefäße  waren  von  mehreren 
Reihen  der  großen  bacillenhaltigen  Zellen  umgeben.  In  den  Knötchen 
der  Pleura  und  des  Perikards  reichlich  Zellen  mit  Bacillen. 

Die  Bedenken,  die  gegen  die  Deutung  dieses  Falles,  als  einer 
gelungenen  Übertragung  von  Lepra  auf  ein  Thier,  erhoben  werden 
können,  sind  theilweise  schon  von  den  Yerff.  näher  beleuchtet  und 
gewürdigt  worden.  Es  könnte  der  Einwand  gemacht  werden,  dass 
die  Autoren  es  mit  der  bei  Kaninchen  so  häufigen  Tuberkulose  zu 
thun  gehabt  haben  und  man  wird  darauf  hingewiesen  durch  die  An- 
deutung, dass  die  Erkrankung  eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  frischer 
Tuberkeleruption  hatte.  Die  Zweifel  werden  weiter  dadurch  ge- 
steigert, dass  eine  Reinzüchtung  der  Bacillen  und  eine  Yerimpfung 
auf  ein  weiteres  Yersuchsthier  nicht  stattgefunden  hat.  Indess  diese 
Einwände  werden  von  den  Autoren  dadurch  zu  entkräflen  versucht, 
dass  die  Anordnung  dieser  Bacillen  gegenüber  denen  bei  der  Tuber- 
kulose eine  so  typisch  intracelluläre  war,  wie  man  sie  bis  jetzt  nur 
für  Leprabacillen  kennt,  außerdem  trete  die  Färbung  schneller  ein 
als  bei  den  Tuberkelbacillen.  Joseph  (Berlin). 

8.  John  Mackenzie.  Some  notcB  of  the  pathology  of  intra- 
nasal inflammation. 

(Medicalnews  1884.  Oktober  4.) 

Yerf  berichtet  über  die  Resultate  seiner  an  excidirten  Stücken 
katarrhalisch  entzündeter  Nasenschleimhaut  angestellten  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  und  knüpft  daran  einige  theoretische  Be- 
merkungen. 

Verf.  unterscheidet  bei  jedem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  ein 
Stadium  der  Schwellung,  der  Hypertrophie  und  Atrophie  und  hat 
Gelegenheit  gehabt,  Stücke  der  Nasenschleimhaut  aus  jedem  einzelnen 
Stadium  histologisch  zu  untersuchen ;  an  den  dem  Stadium  der  Schwel- 
lung entsprechenden  Stücken  findet  er,  bei  Intaktheit  des  Epithels 
und  des  höchstens  mäßig  kleinzellig  infiltrirten  subepithelialen  Stratum, 
enorme  Dilatation  der  blutführenden  Bäume  mit  hochgradiger  Ver- 
dünnung ihrer  Wandungen.  Im  zweiten  hypertrophischen  Stadium 
ist  es  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  zwischen  den  kavernösen 
Bäumen,  Verdickung  ihrer  Wände  und  Verengerung  ihres  Lumens 
gekommen ;  unter  dieser  bindegewebigen  Neubildung  gehen  auch  die 
drüsigen  Schleimhäutelemente  zu  Grunde.  Das  Epithel  ist  meist 
intakt,  gelegentlich  kommt  es  indess  zur  Bildung  filamentös-warziger 
Auswüchse ;  endlich  kann  das  Epithel  fettig  degenerirend  über  größere 
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Stiecken  der  Oberfläche  £b.  Grunde  gehen.  Sind  alle  Schichten  der 
Naflenschleimhaut  von  dem  das  neugebildete  fibröse  Gewebe  betreffen- 
den Schrumpfungsprocess  befallen,  dann  kann  es  zur  Abstofiung 
knopfartiger  sich  an  der  Oberfläche  bildender  Vorspriinge  kommen 
und  Verf.  behauptet,  dass  manche  der  an  Katarrh  der  Nasenschleim- 
haut leidenden  Pat.  solche  rein  fibröse  Knöpfe  ausschnauben;  danach 
wird  dann  die  Nasenhöhle  freier  und  die  Pat.  glauben  an  eine  Besse- 
rung ihres  Zustandes,  die  indess  nur  scheinbar  ist.  Auf  diese  Be- 
obachtung legt  Verf.  besonderes  Gewicht.  Der  Übergang  des  ersten 
in  das  zweite  Stadium  braucht  nicht  immer  auf  konstitutionellen  Ur- 
sachen zu  beruhen. 

In  einem  zweiten  Kapitel  erörtert  M.  die  Frage,  ob  es  eine  von 
Anfang  zur  Atrophie  fährende  Rhinitis  giebt  und  verneint  diese  Frage, 
glaubt  vielmehr,  dass  die  Atrophie  regelmäBig  eine  Folge  voran- 
gegangener Hypertrophie  ist  und  bestreitet,  dass  bei  der  sog.  Ozaena 
der  Fötor  auf  Kosten  der  Atrophie  der  Nasenschleimhaut  zu  setzen 
ist.  In  einem  Schlusskapitel  erwähnt  M.,  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  katarrhalische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  (in  Amerika) 
auf  die  erektiles  (soll  wohl  heißen  kavernöses,  was  ja  keineswegs 
identisch  ist,  Ref )  Gewebe  tragenden  Theüe  beschränkt  ist  und  bald 
von  diesem,  bald  von  dem  eigentlichen  Schleimhautgewebe,  bald  vom 
Periost  ihren  Au]^;ang  nimmt.  (Der  Katarrh  der  Nasenschleimhaut 
i.  e.  Schnupfen,  scheint  demnach  in  Amerika  wesentlich  anders  als 
bei  uns  zu  verlaufen,  wenigstens  gehört  es  bei  uns  zur  Kegel,  dass 
das  erste  inflammatorische  Stadium  sich  wieder  zurückbildet  und 
weder  zur  Hypertrophie  noch  zur  Atrophie  führt.  In  wie  weit  die 
mikroskopischen  Befunde  des  Herrn  M.  als  zutreffend  zu  erachten 
sind,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Was  die  ja  auch  bei  uns 
vorkommenden  Hypertrophien  und  Hyperplasien  der  Nasenschleimhaut 
anlangt,  so  weichen  die  vom  Ref.  gelegentlich  histologischer  Unter- 
suchungen gewonnenen  Resultate  von  denen  des  amerikanischen 
Autors  sehr  wesentlich  ab.  Auf  eine  Widerlegung  der  Anschauungen 
des  Herrn  M.  bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  Atrophie  der 
Nasenschleimhaut  und  Fötor  geht  Ref.  nicht  ein,  verweist  vielmehr 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeiten  von  Krause,  Gottstein  und 
seine  eigenen  in  Virchow's  Archiv  veröffentlichten  anatomischen 
und  experimentellen  Untersuchungen.)      Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


Kasuistische  Mitiheilungen. 


9.  P.  Schubert.     Zur  Kasuistik  der  Aspergillusmykosen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 

Der  Fall  betrifft  eine  75jährige  Frau,  welche  zu  S.  mit  der  Klage  über  ün- 
durchgängigkeit  der  Nase  und  Ausfluss  eines  salzig-ätzenden  Wassers  aus  der- 
selben kam,  als  deren  Ursache  sich  eine  Verstopfung  der  Nasenhöhle  und  des  Nasen- 
rachenraums mit  weißgrauen,  einen  starken  Schimmelgeruch  verbreitenden  Massen 
ergab.    Kehlkopf  und  Luftröhre  firei.    Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ent- 
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fernten  Massen  erwies  dieselben  als  der  Hauptsfilüe  nach  aus  AspergiUusrasen 
bestehend;  die  botanische  Diagnose  auf  Asperg.  fumigatus  wurde  durch  de  Bary 
bestätigt  Bezüglich  der  botanischen  Detaüs  und  der  die  Geschichte  der  Asper- 
gillusmykosen betreffenden,  Yom  Verf.  gegebenen  Übersicht  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Der  Befund  Yon  Asperg^lus  in  der  Nase  des  Menschen  ist 
bisher  nicht  erhoben  worden  und  dieser  Umstand  giebt  S.  Veranlassung  sich  etwas 
näher  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  welche  Eigenschaften  die  Nase  lu  einem« 
fflr  die  Entwicklung  von  Fadenpilsen  so  wenig  geeigneten  Nährboden  machen;  in 
dieser  Besiehung  muss  auf  den  kontinuirlich  bewegten,  die  Nasenhöhle  passirenden 
Luftstrom,  die  chemische  Zusammensetzung  des  Nasensekrets  und  die  Temperatur- 
Tcrhältnisse  in  der  Nasenhöhle  hingewiesen  werden,  welehe  insgesammt  für  die 
WachsthimiSTerhSltnisse  der  Fadenpilze  ungünstig  sind.  Dass  es  bei  der  S.'schen 
Pat.  zu  einer  so  massigen  Vegetation  des  genannten  Pilses  kam,  dafür  macht  B. 
zunächst  das  pathologisdie  Nasensekret  seiner  Pat  verantworüich.  Die  Affektion 
bei  der  Frau  machte  noch  mehrmalige  Kecidiye,  indess  eueichten  die  Vegetationen 
nicht  die  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Pat  konstatirte  Massenhaftigkeit  Die 
Therapie  bestand  in  Anwendung  der  Nasendusche  und  Einpulverungen  yon  Bor* 
säure.  Engen  Frnenkel  (Hamburg). 

10.  Fonflok.    Übei  Aktinomykose  ohne  Aktinomyces. 

11.  Soltmann.    Zur  Ätiologie  der  Aktinomykose. 

(Verband!  der  med.  Sektion  der  schles.  GesellschafL) 
(Breslauer  ärztL  Zeitschrift  1885.  No.  3.) 

Bei  P.  handelt  es  sich  um  einen  Fall  yon  Pleuritis  auf  aktinomykotischer 
Grundlage,  bei  welchem  auch  bei  der  Sektion  zunächst  keine  »Körner«  gefunden 
wurden,  bis  P.,  durch  die  eigenthümlich  flockigen  und  blutig  gesprenkelten  Granu- 
lationen aufmerksam  gemacht,  nach  langem  Durchsuchen  aller  yersteckten  Spalten 
und  Ausbuchtungen  in  einer  solchen  einige  sporadische  Kömer  entdeckte,  welche 
sich  als  jugendliche  Drusen  erwiesen.  Der  Kranke  war  mit  einem  groi3en,  links- 
seitigen pleuritischen  Exsudat  ins  AUerheiligen-Hospital  aufgenonunen  worden,  und 
ndttels  Punktion  wurde  daselbst  ein  Liter  einer  ganz  klaren,  serösen  Flüssigkeit 
entleert  Nach  einiger  Zeit  musste  eine  nochmalige  Punktion  gemacht  werden,  welche 
bereits  eine  eitrige  Flüssigkeit  ergab.  Aber  weder  in  dieser,  noch  in  der  ersten 
konnten  Aktinomyceskömer  nachgewiesen  werden.  Um  die  Fistelöffnung  bildete 
sich  eine  Infiltration,  es  wurde  eine  Incision  gemacht  und  3  Wochen  taglich  eine 
Sublimatausspülung  gemacht;  trotz  dessen  ging  der  Kranke  an  Erschöpfung  zu 
Grunde,  denn  yon  Phthise  ergab  die  Sektion  keine  Spur.  P.  bemerkt,  dass  der 
Aktinomycespilz  erst  dann  Eiterung  heryorrief ,  als  Gelegenheit  zur  Beimengung 
anderer  pathologischer  Mikroorganismen  gegeben  war.  Femer  hält  es  P.  für  wahr- 
scheinlich, dass  durch  die  desinficirenden  Ausspülungen  die  Pilze  entfernt  wurden 
und  eben  nur  einige  yersteckte  Exemplare  übrig  geblieben  sind. 

S.  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  lljl^rigen  Knaben,  welcher  beim  Maul- 
beerenpflücken  auf  dem  Friedhof  aus  Versehen  eine  Garbe  mit  yerschluckte.  Nach 
einiger  Zeit  bilden  sich  unter  heftigen  Schmerzen  im  6.  Interkostalraum  rechts  yon 
der  Wirbelsäule  Abscesse,  in  deren  eitrigem  Inhalt  sowohl  Stücke  der  yerschluckten 
Garbe  als  Aktinomyceskömer  sich  nachweisen  ließen.  Kajser  (Breslau). 

12.  Campana«    Myxoedema. 

(Jahresbericht  der  deimatol.  Klinik  der  Uniyersität  Genua  1884.) 
Verl  theilt  einen  Fall  yon  Myxoedema  bei  einem  stark  heruntergekommenen 
57jährigen  Seiler  mit,  der  seit  einigen  Jahren  eine  immer  mehr  zunehmende  Schwel- 
lung des  Gesichts  und  ein  Ausfallen  der  Zähne  bemerkte.  Das  Gesicht  war  yer- 
breitert^  gedunsen,  yon  einer  porzellanartigen  Blässe,  die  Stirn  und  die  Augenlider 
stark  geschwollen  und  in  Falten  gelegt,  halbdurchscheinend,  beide  Augen  halb 
offen,  die  Thränen  überfließend,  die  yerdickte  Nase  flach  mit  erweiterten  Nüstern, 
die  Oberlippe  yiolett  und  geschwollen,  die  Unterlippe  yerdickt  und  hängend.  Die 
Schleimhaut  des  Mundes,  der  Gingiya,  des  Gaumens,  Isthmus  faucium  und  Pharjrnx 
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ist  stark  geschwollen  und  to^  biassrother  Farbe.  Die  Zähne  der  oberen  Reihe 
sind  ausgefallen  mit  Ausnahme  eines,  von  der  unteren  sind  einige  ausgefallen,  die 
übriggebliebenen  an  der  Oberflfiche  erodirt.  Die  Haut  des  ganzen  Kumpfes  ist 
blassgelblich,  wachsartig,  trocken,  wenig  elastisch,  dicker  als  normal,  hier  und  da 
bedeckt  mit  weißglänzenden  Schuppen.  Die  Hände  sind  leicht  geschwollen,  hart, 
trocken  und  sehr  blass,  auf  Druck  bildet  sich  keine  Grube,  wodurch  die  Hand  wie 
mit  einem  weiten  Terdickten  Lederhandschuh  bekleidet  erscheint,  die  ganze  Hand 
ist  breit  geschlagen  und  jeder  Finger  wie  breit  gequetscht.  Die  unteren  Extremi- 
täten  sind  leicht  cylindrisch,  die  Haut  blass,  trocken,  mit  zahlreichen  Haaren  be- 
deckt; die  Nägel  der  Füße  sind  verdickt  und  haben  Neigung  zu  unregelmäßigem 
Wachsthum ,  sind  zerbrechlich  und  an  der  Oberfläche  eingerissen.  An  den  Testes, 
Pubes,  am  Thorax  und  über  der  ganzen  Scapula  abnorm  gesteigerter  Haarwuchs, 
hier  und  da  unterbrochen  durch  kleine  haarfreie  Stellen;  an  den  Augenbrauen 
sind  die  Haare  besonders  zahlreich,  von  yierfacher  Dicke  und  von  doppelter  Länge 
als  normaL  Die  Hautsekretion,  Sensibilität,  Muskelgefühl,  Sehnenreflexe  sind 
normal,  das  Gehörvermögen  leicht  herabgesetzt.  Die  Glandula  thyroidea  ist  nicht 
palpabeL  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückchens  der  Gesichtshaut 
ergab  folgenden  Befund :  Die  Epidermis  ist  im  Großen  und  Ganzen  etwas  yerdünnt, 
bietet  aber  sonst  nichts  Besonderes  dar,  die  Papillen  sind  unregelmäßig,  vergrößert 
und  tiefer  als  normal,  die  Lymphgefäße  sind  erweitert  und  die  Haut  besteht  nur 
zum  geringen  Theile  aus  Bindegewebsfasern,  die  meist  durch  eine  schleimige,  myxo- 
matöse  Struktur  ersetzt  sind. 

Der  Fall  hat  einige  Wichtigkeit  dadurch,  dass  er  der  erste  Fall  von  idiopathi- 
schem Myxoedema  ist,  der  in  Italien  beschrieben;  er  stellt  eine  besondere  Ab- 
weichung von  den  anderen  dar,  in  so  fem  als  das  Haarsystem  theilweise  atrophisch, 
theilweise  hypertrophisch  ist.  Das  Leiden  kann  nicht  in  Verbindung  gebracht 
werden  mit  dem  Kretinismus,  kann  sich  aber  bei  Kretins  vorfinden.  Reverdin 
gelangte  in  Folge  von  22  Operationen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Myxödem  ab- 
hängig sein  kann  von  einer  Atrophie  oder  totalen  Exstirpation  der  Glandula  thy- 
roidea, eine  Ansicht,  die  von  vielen  anderen  Seiten  (Bardeleben  etc.)  entschieden 
bestritten  wird.  Eine  Parallele  kann  übrigens  mit  dem  Morbus  Addisonii  gezogen 
werden,  bei  diesem  besteht  Anämie,  Asthenie  und  Hautverfärbung,  bei  dem  Myx- 
ödem Anämie,  Asthenie  und  myxomatöse  Degeneration  der  Haut.  Eben  so  wie 
beim  Morb.  Addison,  die  Ursache  in  einer  Erkrankung  der  Nebennieren  und  des 
Sympathicus  liegt,  so  könnte  auch  das  Myxödem  in  Beziehung  gebracht  werden 
zur  Glandula  thyroidea  und  zum  Sympathicus,  indess  kann  eine  Entscheidung  dar- 
über erst  auf  experimentellem  Wege  erfolgen.  Joseph  (Berlin). 

13.  E.  FränkeL    Bericht  über  eine  bei  Kindern  beobachtete  Endemie 

infektiöser  Kolpitis. 
(Archiv  für  pathoL  Anatomie  Bd.  XCIX.  Hft  2.) 

Verf.  hat  eine  innerhalb  eines  3jährigen  Zeitraums  im  Hamburger  allgemeinen 
Krankenhause  sich  abspielende  Endemie  infektiöser  Kolpitis  beobaehtet,  welche 
eine  große  Beihe  interessanter,  im  Rahmen  des  Referates  nicht  wiederzugebender 
Details  bot,  aus  welchen  nur  einige  wesentliche  Punkte  hervorgehoben  werden 
sollen. 

Eine  große  Anzahl  der  betr.  Fälle  bezieht  sich  auf  Scharlachkranke,  wobei 
jedoch  die  außerordentlich  wichtige  Thatsache  hervorzuheben  ist,  dass  innerhalb 
des  3jährigen  Zeitraumes  von  den  in  demselben  Räume  behandelten,  einer  und  der- 
selben Wärterin  zur  Pflege  anvertrauten  erwachsenen  (d.  h.  bereits  menstruirten)  weib- 
lichen und  kindlichen  männlichen  Scharlachpat  nicht  ein  einziges  Individuum  an  einer 
der  in  Rede  stehenden  ähnlichen  Affektion  der  Seheide  resp.  Harnröhre  erkrankt 
ist.  Sodann  wurden  analoge  Fälle  von  Kolpitis  auch  auf  anderen,  von  der  Schar- 
laehstation  räumlich  weit  abgelegenen  Stationen  des  Krankenhauses  beobachtet. 

Verf.  ist  es  nun  gelungen,  in  dem  Sekret  der  Kolpitis  die  Anwesenheit  eines 
Mikroorganismus  nachzuweisen,  der  sich  in  nichts  von  dem  bei  der  echten  Gonor- 
rhoe vorhandenen,  durch  Neisser  bekannt  gewordenen  Gonococcus  unterscheidet. 
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Die  charakteiigtisehste  Eigenschaft  dieses  CocCTlnkesteht  in  seinem  Verhalten  zu 
den  Rundzellen,  welche  oft  bis  zum  Unkenntlichwerden,  ihrer  Kerne  mit  Kokken 
angefüllt  sind.  Die  sonst  in  normalen  und  pathologischen  Scheidensekreten  in 
reichlicher  Anzahl  vorkommenden  Mikroorganismen  der  yerschiedensten  Species 
wurden  in  den  Fällen  dieser  endemischen  Kolpitis  auffälligerweise  gänzlich  yer- 
znisst 

Schmerzen  bei  den  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  oder  beim  Uriniren 
und  Schwellungen  der  Leistendrüsen  wurden  niemals  beobachtet,-  eben  so  wenig 
traten  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Scheideneinganges,  Entzündungen 
der  BarthoHn'schen  Drüsen,  der  Harnröhre  oder  Harnblase  auf.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  war  stets  chronisch,  die  Menge  des  Sekretes  wechselnd. 

Sublimatinjektionen  blieben  erfolglos;  relativ  günstig  wirkten  Waschungen  und 
Ausspülungen  von  Holzessig,  ohne  dass  dadurch  die  Krankheitsdauer  auf  weniger 
als  3  Wochen  herabgemindert  worden  wäre.    Kecidive  wurden  niemals  beobachtet. 

Verf.  knüpft  an  diese  Schilderungen  eine  Beihe  von  Erörterungen,  aus  denen 
zunächst  hervorgeht,  dass  ein  Zusammenhang  des  geschilderten  Scheidenflusses 
mit  der  Scharlacherkrankung  nicht  anzunehmen  ist,  sondern  dass  jenem  der  Cha- 
rakter einer  selbständigen  Krankheit  zukommt  Auf  experimentellem  Wege  wird 
Bodann  bewiesen,  dass  die  Bestandtheile  des  Sekretes,  und  zwar  jedenfalls  die  be- 
schriebenen Kokken,  infektiöse  Wirkungen  äußern,  die  Krankheit  also  einen  viru- 
lenten Charakter  in  sich  birg^  Von  einer  Identiflcirung  der  Scheidena£fektion  mit 
echter  Gonorrhoe  kann  keine  Rede  sein;  dagegen  spricht  das  klinische  Bild  der 
Erkrankung,  so  wie  auch  der  Umstand,  dass  die  zur  Darstellung  der  Gonokokken 
Üblichen  Methoden  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  sehr  häufig  im  Stich  ließen. 

Welchem  Umstände  die  Entstehung  und  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
zuzuschreiben  sind,  ist  absolut  unaufgeklärt;  möglicherweise  wird  die  Verbreitung 
durch  die  gemeinsame  Benutzung  der  Abtritte  und  Badewannen  bedingt,  wobei 
allerdings  völlig  unverständlich  ist,  warum  dann  sämmüiche  männlichen  und  die 
bereits  menstruirten  weiblichen  Scharlachkinder  von  der  Infektion  verschont  bleiben 
sollten!  H«  Cohil  (Hamburg). 

14.  P.  Fo&  e  G.  Battone.  Süll'  accesso  polmonaie  in  seguito  a  pneu- 

monito  fibiinosa. 
(Gaz.  degH  osp.  1885.  No.  14.) 

Ein  65j ähriger  Packträger  wurde  im  November  wegen  Gelenkrheumatismus 
aufgenommeiL  Er  acquirirte  daselbst  im  September  eine  Pneumonia  fibrinosa. 
Am  10.  December  kam  es  plötzlich  zu  einer  neuen  Fiebersteigerung  mit  puru- 
lentem  Auswurf,  am  14.  December  starb  der  Kranke.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  in  der  hepatisirten  Lunge  zahlreiche  Abscesse.  Es  gelang  von  dem  Exsudat 
und  dem  Abscesseiter  gesonderte  Gelatinekulturen  zu  erzielen.  Die  ersteren,  in 
der  charakteristischen  Nagelform,  bestanden  aus  Pneimioniekokken,  die  letzteren, 
als  gleichmäßige,  gelbliche,  verflüssigende  Schicht,  aus  sehr  kleinen  rundlichen 
Kokken,  welche,  Meerschweinchen  unter  die  Haut  gebracht,  dort  einen  typischen 
Abscess  hervorriefen.  In  Schnittpräparaten  der  erkrankten  Lunge  ließen  sich  mit 
der  Gram'schen  Methode  zwischen  den  Elementen  der  Abscesse  sehr  zahlreiche 
Eiterkokken  nachweisen,  während  Pneumokokken  nur  sehr  spärlich  vorhanden 
waren.  Kajger  (Breslau). 

15.  Blohardiere.    Dilatation  bronchique  chez  un  enfant  de  six  ans. 

(Progrös  m^d.  1884.  No.  52.) 

Ein  3j ähriges  Mädchen  erkrankt  an  rechtsseitiger  Pleuritis,  der  ein  schleichen- 
des durchaus  an  Phthise  erinnerndes  Lungenleide^  mit  beträchtlichem  Betrecisse- 
ment  der  rechten  Thoraxhälfte,  kavernösen  Symptomen  und  progressiver  Kachexie 
folgt.  Trotzdem  wird  Tuberkulose  ausgeschlossen  mit  Bücksicht  auf  den  Mangel 
nachweisbarer  Veränderungen  in  der  linken  Lunge,  Abwesenheit  von  Fieber  und 
Durchfällen  und  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf.  Tod  im  6.  Jahre  durch 
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interkurrente  Diphtherie.  Mai^ tauet  chronische  Pneumonie  rechts  mit  beträcht- 
licher, genereller,  im  Oberlappen  cylindrischer,  im  Mittel-  imd  Unterlappen  ampul- 
l&rer  Bronchialerweiterung.    Lunge  gesund.    Nirgends  Tuberkel. 

Fflrbringer  (Jena). 

16.  H.  Senator.    XJber  einige  neuere  Arzneimittel. 

(Berliner  klin«  Wochenschrift  1885.  No.  1.) 
S.  berichtet  über  die  Wirkung  einiger  exotischer  Medikamente. 

1)  Tinctur.  Cascara  Sagrada  wird  su  V2 — 1  Theelöffel  2 — 3mal  täglich  y erordnet, 
schmeckt  nicht  unangenehm,  yerliert  nicht  an  Wirksamkeit  nach  langdauemdem 
Gebrauche,  steht  in  seiner  Wirkung  zwischen  Rheum  und  Senna. 

2)  Euonymin  wirkt  ähnlich  wie  das  Podophyllin,  wird  in  Dosen  von  0,1 — 0,2 
bis  0,4  gegeben,  macht  geringe  Leibschmerzen,  die  durch  Zusatz  von  etwas  Extr. 
Belladon.  zu  vermeiden  sind,  soll  cholagogische  Wirkung  haben. 

3)  Irisin  hat  wenig  Empfehlenswerthes. 

4)  Extract.  Piscidiae  erythrinae  ist  ein  Narkotikum,  in  Dosen  von  0,3 — 0,5  bei 
Migraine  empfehlenswerth. 

5]  Cocainum  muriaticum  ist  auch  mit  Erfolg  bei  alten  Blasenleiden,  und  bei 
Tenesmen  angewandt  worden  in  Form  von  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  von 
einigen  Tropfen  bis  zu  1  g  einer  2Xigen  Lösung  resp.  in  Form  von  Suppositorien 
0,03 — 0,05  pro  dos. 

6)  OL  Gaultheriae  wirkt  ähnlich  der  Salicylsäure,  ist  ganz  entbehrlich. 

7)  Pikrotozin  gegen  Nachtschweiße  der  Phthisiker  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet Dosis  0,1  :  200,  davon  15—20  Tropfen  1— 2mal  Abends.  Das  Mittel  hat 
keine  unangenehmen  Nebenwirkungen,  kann  länger  als  Atropin  gebraucht  werden» 
dem  es  an  Sicherheit  der  Wirkung  fast  gleich  kommt. 

8)  Agaricin  wirkt  eben  so  gegen  Nachtschweiße,  bewirkt  leicht  Durchfall«  ist 
recht  theuer  und  ziemlich  entbehrlich. 

9]  PeUetierinum  tannicum ,  das  Alkaloid  der  Granatwurzelrinde,  scheint  gegen 
Bandwürmer  gut  zu  wirken,  wenig  Beschwerden  zu  machen,  ist  nur  noch  sehr 
theuer.  Stadelnuuin  (Heidelberg). 

17.  Bennett.  Gase  in  which  attacks  of  intermittent  tonic  muscnlar 
spasms,  immediately  foUowed  by  complete  temporary  paralysis,  have 
fiequently   and   periodically   occured   during  the  entiie  life  of  the 

patient,  tlie  health  in  the  intervals  being  normal. 

'Brain  1885.  Januar.) 

Unter  obigem  Titel  beschreibt  Verf.  Krämpfe  bei  einem  jetzt  17jährigen  Mäd- 
chen, die  manches  Besondere  haben.  Er  vermeidet  die  Bezeichnung  »hysterisch« 
und  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Beizung  der  Hirnrinde  handelt. 

Die  Eiämpfe  begannen  3  Tage  nach  der  Geburt  und  haben  seitdem  ohne 
Intermission  angehalten.  Die  Haupterscheinungen  sind  Anfälle  von  intermittirenden 
tonischen  Muskelkontrakturen  verschiedener  Stärke  und  von  unregelmäßiger  Aus- 
breitung, auftretend  in  regelmäßigen  gleich  langen  Perioden.  Die  Krämpfe  treten 
spontan  auf,  lassen  sich  durch  äußere  Reize  nicht  auslösen,  sind  schmerzlos,  daa 
Bewusstsein  ist  erhalten.  Den  kurzdauernden  Spasmen  folgt  eine  eben  so  kurz- 
dauernde komplete  Lähmung  ohne  Bigidität.  Das  Verhalten  der  HautsensibiUtät  so 
wie  der  Sinnesorgane  ist  ein  normales.  Im  Übrigen  ist  die  Pat.  gesund,  und  weist 
in  den  Intervallen  nur  eine  stark  defekte  Intelligenz  und  leise  choreatische  Be- 
wegungen auf.  Zeichnungen  ülustriren  die  allerdings  eigenthümlichen  Muskelkon- 
trakturen. Thomsen  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monogr&phieen  'ujnd  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagehandlung  Breitkopf  ^  HärUly  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


KLINISCHE  MEDICIN 

heraufgegeben  yon 

Binx,  Gerhardt,  Lejden,  Liebermeister,  Hothnagel,  RtUe, 

Bonn,        Wlkrz1)«rr,  Berlin,  Tfibingen,  Wien,  Bonn, 

redigirt  von 

A.  Fraenkel, 

Berlin. 


».■V  ^."X.-N.'V.'V  ^,I"V.^ 


Sechster  Jahrgang. 


WöchenÜicli  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrsanffs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  aUe  Buchhandlungen. 

Hi  20.  Soimabeiid,  den  16.  Mai.  JSS6. 

Inhalt:  1.  SUdthagail,  Cystin  im  Harn.  —  2.  KoubatSOily  Übergang  von  Milzbrand- 
baeillen  auf  den  Fötus.  —  3.  Comby,  Chronische  Bronohitis  beim  Kind.  —  4.  Borger, 
5.  Eilenbarg,  Tabes  und  Syphilis.  —  6.  Hucbird,  7.  CaroM,  8.  Mingazzinl,  9.  Damma, 
10.  Pivay,  AntlpyrlB.  —  11.  Miiiganlai,  Thaliin.  —  12.  Kalb,  Queokflllbeilnunktion 
bei  Typhus.  —  13.  Unnay  Sondeubehandlnng  des  Trippers. 

14.  Pely  Psendoleukämie.  —  15.  Min^trier,  Angeborene  Cyanose.  —  16.  Pitrat  und 
Vaiilard,  Neuritische  Gangrän.  —  17.  DNfaur,  Myelitis  der  Torderhomer.  —  18.  Neu- 
klrchy  PulsionsdiYertikel  des  Schlundes.  —  19.  Ottormalery  Gebiss  in  der  Speiseröhre.  — 
20.  Battinl,  Fibro-enchondiom  der  Tonsille.  —  21.  Shimonek,  Larven  von  Oestrus  bovis 

in  der  Haut. 


1.  Stadthagen.    Ist  anzunehmen,  dass  der  normale  mensch'* 
liehe  Harn  Cystin  oder  diesem   nahestehende   Verbindungen 
enthalte?     (Aus   der    chemischen  Abtheilung    des  physiolo- 
gischen Instituts  zu  Berlin.) 

(Zeitaehrift  fOr  physiol  Chemie  Bd.  IX.  p.  129.) 

Neben  piäformirter  und  gebundener  Schwefelsäure  enthält  Harn 
noch  S  in  organischen  Verbindungen,  von  Salkowski  sog.  neutralen 
Schwefel.  Derselbe  beträgt  etwa  Ys  dee  » sauren  c  Schwefels.  Ein 
Theil  des  neutralen  Schwefels,  aber  nur  der  kleinere,  steckt  in  der 
von  Munk  undGscheidlen  nachgewiesenen  Bhodanwasserstofbäure. 
Eine  andere  S-haltige  organische  Verbindung,  die  selten  in  patho- 
logischen Hamen  vorkommt,  ist  das  Cystin.  Ob  dasselbe,  wie  manche 
Forscher  vermutheten,  auch  ein  Bestandtheil  des  normalen  mensch- 
lichen Harnes  sei,  darüber  suchte  sich  Verf.  durch  eine  Reihe  von 
Versuchen  zu  orientiren,  mit  Bezug  auf  welche  auf  das  Original 
verwiesen  sei.    Sie '  führten  zu  dem  Schluss ,  dass  sich  Cystin  oder 
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gewisse  cystinähnliche  Korper  im  normalen  menschlichen  Harn  nicht 

finden.  ?•  Söhauum  (Breslau). 

2.   Koubassoff,     Passage    des    microbes   pathogenes    de    la 

mere  au  foetus. 

(Comptes  rendus  1885.  No.  6.) 

Verf.  hat  5  trächtige  Meerschweinchen  mit  Mikbrand  inficirt 
(subkutane  Einspritzung  am  Bauch)  und  die  unter  möglichster  An- 
wendung aller  Kautelen  entnommenen  Organe  der  Föten  auf  ihren 
Gehalt  an  Bacillen  untersucht.  In  den  einfach  oder  (nach  Gram) 
doppelt  gefärbten  Schnitten  der  gehärteten  Organe  (Hirn,  Leber, 
Niere,  Milz)  konnten  ausnahmslos  Bacillen  nachgewiesen  werden, 
bald  in  dem,  bald  in  jenem  Organ  in  größerer  Zahl.  Meistens  fand 
man  in  einem  Schnitt  von  mittlerer  Größe  an  3 — 5  Stellen  Gruppen 
von  3 — 9  Stäbchen,  außerhalb  der  Gefäße  liegend,  seltener  fanden 
sich  einzelne  Bacillen.  Diese  Art  der  Vertheüung  erklärt  es,  dass 
Züchtungen  und  Impfversuche  mit  den  Organen  der  Föten  nicht 
immer  gelingen.  In  der  Placenta,  der  Amnionflüssigkeit,  dem  Peri- 
tonealserum  wie  in  anderen  Körperflüssigkeiten  ließen  sie  sich  in 
gleicher  Art  nachweisen.  In  einem  Fall,  in  dem  Verf.  Pasteur'schen 
Yaccin  einimpfte,  fanden  sich  in  den  Organen  nur  spärliche,  meist 
vereinzelte  Bacillen  und  nur  wenige  Kulturen  gelangen;  in  einem 
anderen,  in  dem  er  eine  aus  dem  Herzen  eines  seiner  Föten  her- 
gestellte Kultur  injicirte,  starb  das  Thier  in  3  Tagen  und  die  Lebern 
der  Föten  enthielten  zahlreiche  Bacillen.  Strassmann  (Berlin;. 


3.  J.  Comby.    De  la  bronchite  chronique  chez  les  enfants. 

[Progrös  m6d.  1884.  No.  50  u.  51.) 
Beachtenswerther  Lehrvortrag.  Der  chronische  Bronchialkatarrh 
im  Kindesalter  und  die  fast  immer  mit  Lungenemphysem  einher- 
gehende chronische  Bronchitis  des  höheren  Alters  sind  zwei  grundver- 
schiedene Processe.  Die  Differenz  ist  vor  Allem  in  der  Seltenheit  des 
Vorkommens  von  Lungenemphysem  im  Kindesalter  begründet,  welches 
demselben  nur  als  Konsequenz  besonderer  Anstrengungen,  heftiger 
Hustenparoxysmen  und  asphyktischer  Zustände  zukommt,  als  selb- 
ständiges Leiden  fremd  ist.  Fast  ausnahmslos  wird  bei  der  chronischen 
Bronchitis  der  Kinder  Lungenemphysem  vermisst  und  es  fehlen  auch 
hier  die  schwere  Bedeutung  und  Konsequenzen  des  typischen  chro- 
nischen Bronchialkatarrhs  des  Erwachsenen,  die  Dyspnoe,  die  Herz« 
erweiterung,  die  Ödeme.  Die  kleinen  Kranken  bewahren  zunächst 
und  sehr  häufig  während  des  ganzen  langen  Verlaufes  der  Affektion 
ihren  guten  Appetit,  ihren  Schlaf,  ihre  Kräfte  und  geben,  vom 
Husten  abgesehen,  keine  Beschwerde  an.  An  der  Hand  von  13  ein- 
schlägigen Krankengeschichten  zeigt  Verf.,  dass  das  Leiden  vom  1. 
bis  zum   10.  Jahre  (auch  in  den  ersten  Lebens wochen ,  Ref.)  ange- 
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troffen  wird  und  in  der  weitaus  vorwiegenden  Mehrzahl  skrofulöse 
Kinder  oder  solche  von  skrofulösen  oder  tuberkulösen  Eltern  befällt. 
In  zweiter  Reihe  kommt  Rachitis ;  noch  seltener  liegen  andere  Leiden 
zu  Grunde.  Entweder  bildet  sich  die  chronische  Bronchitis  aus  einem 
einfachen  akuten  Katarrh  heraus  oder  beginnt  schleichend,  oder  end- 
lich sie  tritt  als  Fortsetziing  von  Bronchitis  im  Verlaufe  akuter  In- 
fektionskrankheiten auf,  namentlich  von  Masern  und  Keuchhusten. 
Im  weiteren  Verlaufe  fehlt  stets  Fieber.  Der  Husten  ist  frequent, 
kommt  auch  wohl  in  Anfallen,  die  an  Pertussis  erinnern,  namentlich 
während  der  Nacht  und  am  Morgen.  Kalte  Nässe  steigert,  trockene 
Sommerwärme  bessert  oder  beseitigt  ihn. 

Die  objektive  Untersuchung  ergiebt  freie  Lungenspitzen,  normalen 
Lungenschall  und  normale  Lungengrenzen,  sonore,  sibilirende  Rhonchi 
und  feuchte  Rasselgeräusche  von  jeder  Art  und  Kombination,  nur 
stets  mehr  disseminirt  und  zur  Lokalisation  besonders  in  die  unteren 
Abschnitte  einer  oder  beider  Lungen  geneigt.  Dem  Lungenbefiind 
entsprechend  zeigen '  sich  auch  die  Sputa  von  äußerst  variabler 
schleimig-schaumiger  bis  eitrig-schleimiger  Beschaffenheit.  Ältere 
Kinder  expektoriren  besonders  Morgens  viel.  (Auf  die  Abwesenheit 
von  Tuberkelbacillen  hat  Verf.  die  Sputa  nicht  untersucht.) 

Die  ELrankheit  kann  Jahre  lang  ohne  Neigung  zur  Spontanlösung 
bestehen  und  prägt  dann  den  Kindern  ein  entschiedenes  Allgemein- 
leiden auf.  Bei  gleichzeitigen  ungünstigen  AuBenverhältnissen  droht 
vor  Allem  Tuberkulose  (entgegen  der  relativen  Immunität  erwachsener 
bronchitischer  Emphysematiker)  und  immer  zeigt  sich  eine  auBer- 
ordentlich  geringe  Widerstandskraft  der  kleinen  Fat.  gegen  akute 
Infektionskrankheiten.  Hiervon  abgesehen  ist  die  Prognose  bei  den 
unter  günstigen  hygienischen  Bedingungen  Lebenden  keine  ungün- 
stige. 

Die  Therapie  hat  2  Au%aben  zu  verfolgen,  einmal  direkte  Be- 
kämpfung der  Bronchtitis  mit  Revulsivis  und  Emeticis,  namentlich 
mit  der  sehr  wirksamen  Ipecacuanha  f?Ref.),  bei  sehr  belästigendem 
Husten  mit  Narkoticis,,  das  andere]  Mal  Vorgehen  gegen  die  skro- 
fulöse Diathese  mit  allen  Waffen  einer  günstigen  Hygiene,  Luft- 
genuss,  Ernährung,  Bewegung  etc.  betreffend.  Daneben  Eisen  und 
namentlich  Leberthran  in  großen  Dosen.  Ffirbringrer  (Jena). 


4«   Berger  (Breslau).     Über  die   ätiologischen  Beziehungen 

zwischen  Syphilis  und  Tabes. 

(DeutAche  med«  Wochenschrift  1885.  No.  1  u.  2.) 
In  zwei  früheren  Abhandlungen  hat  B.  seine  Ansicht  dahin  ge« 
äuBert,  dass  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  einer  syphilitischen 
Tabes  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  bejaht  werden  müsse.  Heu- 
tigen Tages  ist  aber  noch  keineswegs  die  Diskussion  beendigt,  sondern 
noch  immer  nicht  ist  das  Thema  über  die  ätiologischen  Beziehungen 
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zwischen  Syphilis  und  Tabes  vollständig  und  klar  erschöpft:  nur  so 
viel  steht  fest,  dass  der  Ausspruch  unseres  bekannten  Forschers 
Leyden,  J»dass  die  Syphilis  als  Ätiologie  der  Tabes  eurückgewiesen 
werden  muss«  sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  lässt,  ohne  dass  aber 
hierdurch  gesagt  sein  soll,  es  sei  der  endgültige  Beweis  fiir  diesen 
Zusanunenhang  erbracht.  Wir  müssen  es  daher  B.  danken,  wenn  er 
neue  statistische  Erhebungen  veröffentlicht,  welche  allein  im  Stande 
sind,  entscheidende  Resultate  zu  liefern.  Zu  diesen  Erhebungen 
wurden  nur  solche  Fälle,  100  an  Zahl,  benutzt,  bei  welchen  aus- 
schließlich typische  Tabes  dorsalis  vorhanden  war,  so  dass  zur  Dia- 
gnose nicht  der  geringste  Zweifel  obwalten  konnte,  und  weiterhin 
durchaus  zuverlässige  anamnestische  Angaben  über  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  syphilitischer  Antecedentien  möglich  waren;  nur  dann 
wurde  die  Syphilis  als  sicher  konstatirt  betrachtet,  wenn  der  Kranke 
von  konstitutionellen  Symptomen  mit  Bestimmtheit  zu  berichten 
wusste.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  der  Gebrauch  einer  Queck- 
silberkur an  und  für  sich  unmöglich  als  ein  Kriterium  früherer  Lues 
angesehen  werden  kann,  da  eine  solche  Kur  auch  oft  genug  bei  einem 
weichen  Geschwür  ausgeführt  wird.  Aus  der  statistischen  Erhebung 
wurden  endlich  auch  alle  Fälle  außer  Rechnung  gelassen,  welche  an 
einem  weichen  Schanker  gelitten  hatten. 

Von  den  100  Tabeskranken  B.'s  hatten  43  an  sekundärer  Syphilis 
gelitten,  also  43^,  unter  S5  Männern  39,  unter  15  Frauen  4.  Bei 
46  Männern  und  11  Frauen  waren  anamnestisch  keine  Symptome  zu 
eruiren,  die  mit  Sicherheit  auf  vorausgegangene  Syphilis  bezogen 
werden  konnten.  Der  Zeitraum  zwischen  der  Syphilis  und  den  ersten 
Symptomen  der  Tabes  ergab  im  Mittel  8,4  Jahre;  dabei  waren  die 
größten  Schwankungen  vorhanden,  bei  den  Männern  von  kaum  einem 
Jahr  bis  zu  22  Jahren;  bei  den  Frauen  waren  die  Differenzen  ge- 
ringer: von  einem  bis  zu  12  Jahren.  In  klinischer  Hinsicht 
konnte  bei  vergleichender  Zusammenstellung  der  Hauptsymptome  der 
Tabes  kein  Unterschied  statuirt  werden.  Von  den  verschie- 
denen  Symptomen  kann  vielleicht  nur  das  überwiegen  der  Augen- 
muskellähmung bei  Tabischen  mit  syphilitischen  Antecedentien 
bemerkenswerth  erscheinen,  da  dieses  Symptom  bekanntlich  zu  den 
häufigsten  Erscheinungen  der  Nervens)^hilis  gehört.  Bei  34  früher 
syphilitischen  Männern  bestand  es  in  32^,  bei  fehlender  Syphilis 
(41  Männer)  nur  in  17)^,  bei  Weibern  stehen  sich  25  und  \H  ßi 
gegenüber. 

Eine  Anzahl  zuverlässiger  Beobachter,  vor  Allem  die  Heidelberger 
Schule,  haben  einen  noch  größeren  Procentsatz  vorausgegangener  Syphi- 
lis bei  Tabikem  konstatirt.  Um  dem  Einwurf  zu  entgehen,  als  ob  die  auf- 
gefundenen 43^  nicht  ohne  Weiteres  in  einen  ätiologischen  Zusammen- 
hang zur  Tabes  gebracht  werden  dürften,  weil  sie  über  das  gleichsam 
normale  Verhältnis  nicht  hinausgingen,  führt  B.  an,  dass  er  bei  gesunden 
oder  an  Krankheiten  irgend  welcher  Art  leidenden  Männern  im  Alter 
von  25—40  Jahren   nur  12^  früherer  Syphilis  fand;  Erb  fand  bei 
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1200  über  25  Jahie  alten  männlichen  Kranken  nur  10^  Lues.  Somit 
glaubt  B.  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  ihm  ein  kausaler  Zu* 
sammenhang  zwischen  Lues  und  Tabes  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich dünkt,  während  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen 
kann,  dass  die  tabische  Erkrankung  auch  zu  Stande  kommt  bei  sicher 
fehlender  Syphilis. 

Über  die  Art  und  Weise ,  wie  die  Syphilis  die  Tabes  bedingen 
könnte;  spricht  sich  B.  dahin  aus,  dass  zunächst  sich  in  anatomischer 
Beziehung  keine  Unterschiede,  keinerlei  specifische  Charaktere  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  vorfinden,  so  dass  es  sich  also  gar 
nicht  um  specifische,  wirklich  syphilitische  Processe  der  Hinterstränge 
handeln  kann;  theoretisch  lässt  sich  andererseits  die  Unmöglichkeit 
einer  Systemerkrankung  des  Rückenmarkes  in  Folge  von  Syphilis 
nicht  behaupten.  Es  ist  dabei  nicht  undenkbar,  dass  die  Syphilis, 
so  wie  sie  notorisch  das  cerebrale  Gefaßsystem  in  yerderblicher  Weise 
befällt,  auch  die  GefäBe  des  Rückenmarkes  nicht  unbetheiligt  lässt, 
dadurch  wird  die  Widerstandsfähigkeit  des  Rückenmarkes  gegen 
irgend  welche  dasselbe  treffende  Schädlichkeiten  herabgesetzt  sein, 
vielleicht  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  Gefäßalteration  noch  gar  nicht 
anatomisch  nachweisbar  ist.  Wir  würden  also  an  eine  durch  die 
Syphilis  hervorgerufene  Gefaßalteration  denken  müssen,  welche  ihrer- 
seits eine  gesteigerte  Vulnerabilität  des  Rückenmarks  gegenüber  be- 
stimmten Schädlichkeiten  —  Erkältungen,  Strapazen  —  zur  Folge 
hat,  gewissermaßen  als  eine  specifische  Prädisposition  des  Rücken- 
markes. Der  kleinen  Anzahl  von  in  der  Litteratur  beschriebenen  Hei- 
lungen der  Tabes  durch  antisyphilitische  Kuren  gegenüber  verhält 
sich  B.  mit  Recht  sehr  skeptisch ;  in  einer  Anzahl  solcher  Falle  kann 
es  sich  nur  um  tabesähnliche  Funktionsstörungen  gehandelt  haben 
(spinale  Ataxie,  Pseudotabes).  Die  Heilungsmöglichkeit  der  strang- 
formigen  Sklerose  der  Hinterstränge  ist  ausgeschlossen.  B.  berichtet 
selbst  über  einen  Fall  von  geheilter  Tabes  syphilitica  bei  einem  In- 
fanterie-Officier,  welcher  1 5  Jahre  nachher  noch  vollkommen  dienst- 
fähig ist;  6.  glaubt  selbst  nicht,  dass  er  hier  die  Heilung  einer 
Hinterstrangsklerose  erzielt  habe  durch  galvanische  Behandlung,  Inunk- 
tionskur  und  Jodkalium,  sondern  er  nimmt  an,  dass  eine  ausgedehnte, 
wahrscheinlich  syphilitische  Meningealerkrankung  eine  sekundäre  Mit- 
betheiligung  der  Hinterstränge  bewirkt  und  somit  den  nahezu  voll- 
ständigen Symptomenkomplex  der  Tabes  vorgetäuscht  habe.  Da  man 
aber  aus  dem  klinischen  Befunde  allein  nicht  in  jedem  Falle  von 
Ataxie  locomotrice,  der  mit  Syphilis  zusammenzuhängen  scheint,  mit 
absoluter  Sicherheit  entscheiden  kann,  ob  es  sich  um  eine  unheilbare 
primäre  Degeneration  der  Hinterstränge,  oder  um  eine  heilbare  Funk- 
tionsstörung des  Hinterstrangsystems  in  Folge  gewisser  specifischer 
Läsionen  handelt,  so  werden  antisyphilitische  Kuren  überall  da  am 
Platze  sein,  wo  sie  nicht  durch  bestimmte  Kontraindikationen  ver- 
boten erscheinen.  Prior  (Bonn). 
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5.   A.  Eolenburg.     Beitrage    zur    Ätiologie    und    Therapie 
der  Tabes  dorsalis,  namentlich  über  deren  Beziehungen  zur 

Syphilis. 

Virchow's  Archiv  1885.  Bd.  XCIX.  Hft.  1.; 
Die  Arbeit  E/s  bringt  ein  großes  Material  zur  Ventilirung  der 
Frage  nach  der  Ätiologie  der  Tabes,  und  speciell  nach  der  ätio- 
logischen Bedeutung  der  Syphilis.  Eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung umfasst  125  Fälle  von  sicher  diagnosticirter  Tabes  aus  4^2 jäh- 
riger Beobachtungszeit  (davon  91  aus  der  Privatpraxis,  34  aus  der 
Poliklinik).  Unter  den  125  Kranken  der  Tabelle  sind  106  Männer, 
19  Weiber,  ein  Verhältnis  von  1:6.  Was  das  Alter  betrifft,  so  stellt 
sich  eben  so  bei  diesen  125,  als  bei  früher  analysirten  149  Fällen 
die  überwiegende  Präponderanz  der  beiden  Decennien  zwischen  30. 
und  50.  Lebensjahr  heraus.  Aus  der  vergleichenden  Zusammenstellung 
der  Berufsarten  der  befallenen  Kranken  geht  hervor,  dass  nicht 
gerade  vorzugsweise  solche  Stände,  die  durch  Aufenthalt  im  Freien 
atmosphärischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  vertreten  sind.  Evi- 
dent ist  dagegen  die  Bevorzugung  der  höheren  oder  gebildeten  Stände. 
Unter  909  Privatkranken  befinden  sich  91  Tabesfälle;  unter  1082 
poliklinischen  Kranken  nur  34.  Bei  der  Betrachtung  der  ätiologischen 
Beziehungen  der  Tabes  zur  Syphilis  sieht  E.  von  den  weiblichen 
Kranken  ganz  ab.     Unter  den  106  Männern  findet  E.: 

ohne  nachweisbar  vorangegangene  syphilitische  Infektion  67 

mit  vorausgegangener  Infektion  39 

und  zwar:  typische  Sklerose  und  allgemeine  Syphilis  28 

wahrscheinlich  einfacher  Schanker  ohne  allgemeine  Syphilis  1 1 
Der  Procentsatz  ist  daher:  36,8^  mit  Infektion, 

63,2^  ohne  Infektion. 

Bezüglich  der  Zeit  zwischen  Infektion  und  Auftreten  der  ersten 
Tabessymptome  kam  E.  zu  folgenden  Resultaten. 

In  den  28  Fällen  der  1.  Kategorie  erfolgte  der  Beginn  der  Tabes 
ca.  nach  1 — 2  Jahren  Imal,  2  Jahren  Imal,  3  Jahren  5mal,  4  Jahren 
Imal,  5  Jahren  2mal,  6  Jahren  3mal,  7  Jahren  Imal,  8  Jahren  Imal, 
9  Jahren  (?)  Imal,  10  Jahren  2 mal,  11  Jahren  Imal,  12  Jahren  2 mal, 
14  Jahren  Imal,  16  Jahren  Imal,  18  Jahren  Imal,  19  Jahren  2mal, 
22  Jahren  Imal,  29  Jahren  Imal. 

In  den  1 1  Fällen  der  2.  Kategorie  nach  4  Jahren  2mal,  6  Jahren 
Imal,  7  Jahren  Imal,  10  Jahren  Imal,  13  Jahren  2mal,  14  Jahren 
Imal,  15  Jahren  Imal,  18  Jahren  Imal,  25  Jahren  Imal.  Zusammen 
kommen  auf  die  ersten  15  Jahre  31,  auf  die  spätere  Zeit  8,  ein  Ver- 
hältnis, das  mit  dem  von  Erb  beobachteten  übereinstimmt. 

Unter  den  weiblichen  Fällen  ließ  sich  nur  in  einem  Syphilis 
mit  Sicherheit  nachweisen,  Verdacht  war  aber  in  mehreren  vor- 
handen. 

Gemeinschaftliche  Charaktere  der  syphilitischen  Tabesfälle  konnten 
eben  so  wenig  als  differentielle  Merkmale  gegenüber  den  nicht  s^-phi- 
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litisehen  konstatitt  weiden.  E.  legt  den  Mangel  an  Übereinstimmung 
der  syphilitischen  Tabesfalle  in  Beasug  auf  3  wichtige  Symptomen- 
gruppen,  —  neuralgische  Schmerzen,  Mitbetheiligung  von  Gehirn- 
neryen  und  anderweitige  cerebrale  Symptome,  —  genauer  dar. 

Was  die  anderweitigen  ätiologischen  Momente  betrifft,  so  findet 
E.,  dass  die  Heredität  in  manchen  Fällen  typischer  Tabes  ihren  Ein- 
fluss  geltend  macht.  Unter  den  125  Fällen  sind  15  mit  neuropathi- 
scher  Belastung,  doch  nur  einer  mit  wahrscheinlich  direkter  erblicher 
Übertragung. 

Atmosphärische  Schädlichkeiten  (Erkältung)  wurden  in  mehr  als 
einem  Drittel  (48  von  125)  als  Ursache  angeschuldigt,  theils  allein, 
theils  in  Verbindung  mit  anderen  Noxen.  Bei  etwa  12  oder  13  lieB 
sich  ein  unmittelbarer  Anschluss  der  Tabessymptome  an  jene  er-* 
mittein.  Doch  konkurrirten  auch  in  einigen  Fällen  dieser  Art  noch 
andere  Momente,  z.  B.  Syphilis.  Im  Allgemeinen  lässt  E.  die  Er- 
kältung als  häufigste  und  direkteste  Ursache  der  Tabes  nicht  zu. 

Starke  körperliche  Anstrengungen  wurden  als  Entstehungsursache 
bezeichnet  in  Verbindung  mit  atmosphärischen  Schädlichkeiten  in  11, 
allein  in  15,  zusammen  also  in  26  Fällen.  Im  Verein  mit  den  früheren 
149,  also  in  274  Tabesfällen: 

atmosphärische  Schädlichkeiten  allein  in  62  Fällen 

»  D  und  Strapazen  »    42       d 

körperliche  Anstrengungen  allein  n    34       » 

138  .     » 

In  einem  Fall  (Näherin)  schien  anhaltendes  Ma^chinennähen,  in 
einem  anderen  vieljähriges  Arbeiten  an  der  Drehbank  (mit  Syphilis)  als 
Ursache  sich  zu  erweisen.  Schwere  depressive  Gemiithsaffekte  wurden 
Yon  16  unter  125  Kranken  als  alleinige  oder  mitwirkende  Noxe  be- 
zeichnet (unter  274  Fällen  33).  Freilich  giebt  E.  zu,  dass  dieses 
Moment  allein  für  sich  direkt  keine  Tabes  hervorzurufen  vermöge. 
Doch  dasselbe  ließ  sich  auch  von  anderen  Noxen  behaupten. 

Traumen  wurden  in  6  von  125  Fällen  angegeben,  in  einem  Fall 
Subluxation  eines  Rückenwirbels.  Den  Traumen  reiht  E.  an  als 
mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten,  Difformitäten  der  Wirbelsäule 
(4mal  unter  125  Fällen  beobachtet;  unter  274  Fällen  9mal  Traumen, 
6mal  Difibrmi täten). 

Unmittelbar  vorausgegangene  akute  Krankheiten  sind  in  5  unter 
125  Fällen  beschuldigt  (4mal  Typhus,  Imal  Dysenterie). 

Schwächungs-  und  Erschöpfungszustände  des  Oesammtorganismus, 
schwere  Lokal-  und  Allgemeinerkrankungen,  ausschweifende  Lebens- 
weise, Kachexien  als  alleinige  oder  mitwirkende  Ursache  figuriren 
13mal  unter  125  Fällen.  Hochgradige  Excesse  in  baccho  et  venere 
bei  3  Männern  als  —  nicht  alleinige  —  Ursache. 

Unter  »prognostische  und  therapeutische  Bemerkungen«  betont 
E.,  dass  die  seltenen  Heilerfolge  energischer  antisyphilitischer  Kuren 
in  au^ebildeten  Tabesfällen    nicht    im   geringsten  gegen   die   ätio- 


344  OentralblaU  fflr  klinisehe  Mediein.     No.  20. 

logischen  Bedehungen  der  Syphilis  zur  Tabes  sprechen.  Aber  auch 
die  einzelnen  günstigen  Erfolge  sprechen  nicht  dafür. 

Im  Gkmzen  hält  E.  an  der  schon  früher  ausgesprochenen  XJber-; 
Zeugung  fest,  dass  wirkliche  Heilungen  (im  klinischen  Sinne)  bei 
Tabes  vorkommen.  Unter  strikter  Festhaltung  seiner  ziemlich  strengen 
Anforderungen  sah  E.  in  5  unter  nahezu  500  von  ihm  behandelten 
Tabesfidlen  Heilung  eintreten  (also  in  ca.  1^).  Unter  den  125  Fällen 
der  neuen  Tabelle  sind  2  noch  nicht  publicirte  Heilungen,  allerdings 
erst  7  (resp.  13)  und  10  Monate  nach  vollendeter  Behandlung  (etwas 
kurz!  Ref.).  In  beiden  war  syphilitische  Infektion  vorausgegangen, 
der  eine  war  ganz  ohne  specifische  Behandlung,  der  andere  wesent* 
lieh  unter  specifischer  Behandlung  zur  Heilung  gebracht  worden.  In 
dem  einen  Fall,  42jähriger  Mann,  konkurrirt  vielleicht  noch  körper- 
liche Anstrengung.  Jodkalium  hatte  keinen  Erfolg,  die  Heilung  kam 
durch  4monatliche  elektrische  Behandlung  in  Verbindung  mitStrychnin-^ 
injektionen,  Chapman'schem  Schlauch  zu  Stande.  Der  Mann  ist  wieder 
arbeitsfähig;  Absenz  des  ELniephänomens  und  geringe  Unsicherheit 
im  Dunkeln  sind  die  einzigen  restirenden  Symptome. 

Zum  Schluss  präcisirt  E.  seinen  Standpunkt  in  der  Tabes- 
Syphilisfrage.  Er  steht  im  Ganzen  den  Erhaschen  Anschauungen 
sympathisch  gegenüber,  betrachtet  aber  die  Exklusivität  bezüglich 
anderer  Momente  als  Yerirrung.  In  welchem  Verhältnis  die  S}^hilis 
zur  nachfolgenden  Tabes  steht,  ist  E.  ungewiss;  vermuthlich  wirkt 
jene  nur  als  depotenzirendes  oder  disponirendes  Moment;  vielleicht 
ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  Syphilis  aber  auch  die  direkte  Ur- 
sache der  Tabes.  Prognostisch  und  therapeutisch  zeigen  beide 
Kategorien  von  Fällen,  die  syphilitische  und  die  nicht  syphilitische 
Tabes  keinen  Unterschied.  Eine  Lösung  der  » Tabes-Syphilisfrage  <r 
ist  noch  nicht  zu  geben,  ein  daraus  herzuleitender  Gewinn  für  die 
Therapie  fraglich.  Elsenlohr  {Hamburg'. 

6.  "EU  Huoliard.     Recherches  th^rapeutiques  sur  un  nouvel 

antipyr^tique,  Tantipyrine. 

(Union  m^dicale  1884.  T.  11.  p.  169.  172.) 
Verf.  der,  so  viel  uns  bekannt,  in  Frankreich  zuerst  das  Anti- 
pyrin  angewendet  hat,  kommt  bezüglich  desselben  zu  folgenden 
Schlüssen:  Das  Antipyrin  wirkt  als  mächtiges  und  sicheres  Anti- 
pyreticum  in  fast  allen  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus,  Phthise, 
Pneumonie,  Pleuritis,  Gelenkrheumatismus,  Erysipel,  Diphtherie, 
Puerperalfieber,  Scharlach,  Phlegmone  etc.) ;  unwirksam  ist  es  bei  der 
Intermittens  als  Präventivmittel  gegen  neue  Anfälle.  Es  wirkt  auch 
auf  die  übrigen  Fiebererscheinungen  (Beschleunigung  von  Puls  und 
Bespiration  etc.).  Seine  Anwendung  ruft  nur  geringe  Störungen 
hervor  (leichte  Schweiße ,  mitunter  Erbrechen ,  selten  Exantheme) ; 
keine  CoUapse  oder  Delirien.  Es  ist  das  einzige  bekannte  Mittel, 
die  Temperatur  der  Tuberkulösen  wirksam  herabzusetzen:  auf  2  g. 
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Abends  gegeben,  sinkt  die  Tempeiatui  in  IY2 — ^  Stunden  zur  Nor* 
male;  mitunter  nur  ist  es  nöthig  1 — 2  Stunden  später  die  Gabe  zu 
wiederholen.  Die  Temperaturherabsetzung  hält  6 — 9  Stunden,  in  ge- 
ringem Grade  sogar  Tage  lang  an,  die  spätere  Erhöhung  geschieht 
allmählich,  immer  ohne  Frost.  Das  Antipyrin  lässt  sich  nach  2  bis 
4  Stunden  im  Urin  nachweisen  (Rothfärbung  des  Urins  auf  Zusatz 
einiger  Tropfen  Eisenchlorid),  seine  Ausscheidung  dauert  36 — 48  Stun- 
den. XJber  die  Anwendung  des  Antipyrins'beim  Abdominaltyphus 
hat  Verf.  keine  eigenen  Erfahrungen.  Strassmann  (Berlin). 


7.  0-.  Caruso.     Sul  potere  antifebrile  dell'  antipirina. 

(Gaz.  degli  ospitali  1884.  No.  89.) 
C.  hat  in  Übereinstimmung  mit  allen  anderen  Autoren  gefunden, 
dass  Antipyrin  in  Gaben  von  3 — 4  g  im  Stande  ist  die  Temperatur 
fiebernder  Kranker  um  2  und  mehr  Grade  unter  starker  Schweiß- 
bildung  auf  längere  Zeit  ohne  irgend  welche  unangenehme  Neben- 
wirkung herabzudrücken.  Ferner  beobachtete  er  auch  ein  Sinken 
der  Temperatur  um  mehr  als  1^  C.  bei  nicht  fiebernden  Kaninchen 
oder  Menschen,  welche  2  g  Antipyrin  genommen  hatten.  Im  Urin 
konnte  C.  das  Antipyrin  schon  2  Stunden  nach  der  Aufnahme  durch 
Eisenchlorid  (rubinrothe  Färbung,  die  durch  Schwefelsäure  wieder 
verschwindet)  und  während  der  nachfolgenden  24  Stunden  nachweisen. 

_  Kayger  (Breslau). 

8.  O.  Mingazzini.    SuU'  azione  mista  dell'  antipirina  e  della 

cairina. 

(Gaz.  degli  ospitali  1884.  No.  104.) 
M.  hat  zum  Zweck  der  Antipyrese  Antipyrin  und  Kairin  zu- 
sammen resp.  kurz  hinter  einander  gereicht.  Er  hat  durch  eine  solche 
gemischte  Dosirung  insbesondere  beim  Abdominaltyphus  meist  eine 
um  0,2 — 0,9°C.  größere  Herabsetzung  der  Temperatur  erzielt  als  durch 
gleich  große  Gaben  von  Antipyrin  allein.  Auch  die  Dauer  der  fieber- 
fireien  Zeit  war  mindestens  eben  so  lang  wie  bei  einfacher  Antipyrin- 
anwendung.  So  gelang  es  z.  B.  bei  einem  Typhus  in  der  letzten 
Woche  durch  0,5  g  Kairin  +  0,5  g  Antipyrin  die  Temperatur  von 
39,9^  bis  auf  36,5°  herabzudrücken  und  während  17  Stunden  unter 
38°  zu  erhalten.  (Es  ist  störend,  dass  die  Angaben  der  Dosen  in  den 
Tabellen  und  im  Texte  häufig  differiren.  Ref.)  Auch  bei  der  ge- 
mischten Anwendung  von  Kairin  und  Antipyrin  ist  wie  bei  letzterem 
allein  das  Wiederansteigen  der  Temperatur  ein  allmähliches  und  ohne 
unangenehme  Nebenerscheinungen  eintretendes.  Bei  der  gemischten 
Behandlung  ist  nur  die  Schweißproduktion  eine  größere  und  an- 
haltendere als  bei  der  Antipyrinanwendung ,  woraus  nach  M.  sich 
z.  Th.  die  intensivere  Wirkung  der  gemischten  Methode  erklären 
ließe.  Kayser  (Breslau). 
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9.  B.  Demme  (Bern).      Physiologische    und    therapeutische 

Beiträge  zur  Kenntnis  des  Antipyrins. 

'ForUchritte  der  Medicin  1884.  Bd.  IL  No.  20  u.  21.) 

Das  YonKnoiT  synthetisch  dargestellte,  von  Fi  lehne  als  wirk- 
sames Antipyreticum  empfohlene  Antipyrin  ist  schon  Gegenstand 
zahlreicher  Untersuchungen  geworden,  welche  alle  Filehne's  Be- 
obachtung völlig  bestätigen.  Verf.  theilt  zunächst  im  ersten  Theil 
seiner  Arbeit  eine  Anzahl  physiologischer  Versuche  mit,  im  zweiten 
Theil  seine  klinischen  Beobachtungen  aus  der  Kinderpraxis.  Die 
Experimente  wurden  mit  Fröschen  und  Kaninchen  angestellt.  Verf. 
injicirte  Fröschen  einmalige  größere  Dosen  ä  0,35 — 0,7,  oder  kleinere 
öfters  k  0,02,  bei  Kaninchen  wurden  Injektionen  ä  1  g  gemacht.  Bei 
größeren  Dosen  trat  bereits  nach  y^  Stunde  Herzlähmung  ein,  bei 
kleinen  successive  beigebrachten  Gaben  konstatirte  man  zuerst  Läh- 
mungen der  Skelettmuskeln,  und  erst  später  Störungen  der  Herz- 
funktionen. Es  wurde  femer  mit  Antipyrin  vergiftetes  Blut  durch 
lebende  Froschherzen  geleitet,  worauf  eine  Herzlähmung  sich  ein- 
stellte. Das  Herz  erholte  sich  bei  Durchleitung  von  reinem  Blut. 
Nahm  man  statt  reinen  Blutes,  mit  Koffein  versetztes  Blut  (Gegen- 
gift von  Antipyrin),  so  schlug  das  Herz  wieder  normal.  Zur  Prüfung 
des  Blutdruckes  wurde  bei  zwei  Kaninchen  ein  Manometer  in  die 
Carotis  eingesenkt,  und  dann  1  g  Antipyrin  subkutan  injicirt.  Zuerst 
trat  eine  Steigerung  dann  ein  Herabsinken  des  Blutdruckes  ein.  Auch 
durch  Nachspritzen  von  Antipyrin  wurde  keine  Steigerung  mehr  be- 
wirkt. D.  resumirt  somit,  dass  er  das  Antipyrin  für  ein  Protoplasma- 
gift halte,  das  in  größeren  Dosen  auf  einmal  gegeben  Herzlähmung 
zur  Folge  habe,  doch  werde  eine  tiefergehende  Zerstörung  des  Ge- 
webes durch  dasselbe  nicht  bewirkt.  Als  maximale  Einzeldose  nor- 
mirte  Verf.  bei  Kindern  unter  1  Jahre  0,2,  bis  zu  5  Jahren  0,5,  bei 
Erwachsenen  2,0  g. 

In  dem  zweiten  therapeutischen  Abschnitte  seiner  Arbeit  theilt 
D.  seine  Resultate  bei  fiebernden  Fat.  aus  der  Kinderpraxis  mit. 

Die  Pat.  stehen  im  Alter  von  6  Monaten  bis  zu  14  Jahren.  Es  wurden  Dosen 
von  0,2 — 1  g  in  3  sich  stündlich  wiederholenden  Portionen  gegeben,  und  zwar  bei 
beginnender  Temperatursteigerung.  Das  Mittel  wurde  nur  einmal  subkutan,  sonst 
per  OS  gegeben.  In  13  Fällen  fand  Verf.  bei  dieser  Behandlung  Herabsetzung  der 
Temperatur,  h&ufig  konnte  er  eine  Zunahme  der  Diurese  konstatiren.  Der  Erfolg 
war  je  nach  der  Art  der  vorliegenden  Erkrankung  ein  yerschiedener.  In  2  Fällen 
von  Erysipel  trat  nach  2  Tagen  Entfieberung  ein,  obgleich  das  Erysipel  sich  weiter 
verbreitete;  bei  2  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus  wurde  durch  4malige 
Gaben  von  Antipyrin  die  Temperatur  herabgesetzt,  und  auch  eine  entschiedene  Ab- 
nahme der  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  erzielt.  In  dem  zweiten  dieser  Fälle 
zeigte  sich  ein  fast  2  Tage  anhaltendes  heftig  juckendes  Exanthem.  Bei  einem 
Falle  schwerer  Rachendiphtherie  trat  keine  Temperaturabnahme  auf,  machte  sich 
dagegen  eine  gefährliche  Herzschwäche  geltend,  eben  so  einmal  bei  Typhus;  bei 
einer  leichteren  Form  von  Diphtheritis  wurde  die  Temperatur  herabgesetzt.  Bei 
Typhus,  Scarlatina  und  Pneumonie  wurde  die  Temperatur  herabgesetzt,  ohne  die 
Krankheit  weiter  zu  beeinflussen. 

Verf.  empfiehlt  das  Antipyrin  als  zuverlässiges  Antipyreticum  in 
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der  Kindeipraxis  j    das   24  Stunden  Apyrexie   bewirke.    Das   Mittel 
wird  Ton  den  meisten  Kindern  gut  vertragen. 

Kohts  (Straßburg  i/E.). 

10.  Pivay.    Mittheilungen  aus  der  Abtheilung    für    innere 
Krankheiten  des  kSnigl.  ungar.  Landeskrankenhauses  in  Press- 
burg.    Über   einige   neuere  Arzneimittel  und  deren  Anwen- 
dungsmethoden. 

(Pester  med.-cbir.  Fresse  1885.  No.  2 — 4.) 
Verf.  hat  im  Landeskrankenhause  zu  Pressburg  bei  20Phthi8ikem, 
10  Pneumonikem,  4  Typhen,  5  Polyarthritikem,  in  je  einem  Falle 
von  Lungengangrän  und  Phlegmone  Antipyrin  in  Anwendung  ge- 
zogen und  zwar  theils  in  gelöstem  Zustande,  theils  in  Pid verform, 
theils  in  Klystier,  theils  mittels  subkutaner  Injektion.  Die  Verord- 
nung geschah  nach  folgenden  Formeln: 

1)  Rp.  Antipyr.  0,6  D.  tal.  dos.  No.  6  Viertelst,  ein  Pulver. 

2)  Rp.  Antipyr.  10,0  solve  in  Aqu.dest.  20,0M.D.S.  5 0)1^ ige  Lösung 
zur  subkutanen  Injektion. 

3)  Rp.  Antipyr.  5,0  solve  in  Aqu.  dest.  70,0  sol.  add.  Aqu.  menth. 
pip.  Syr.  cort.  aur.  ä2t  15,0  M.  D.  S.  74Stündl.  ein  Esslöffel. 

4)  Rp.  Antipyr.  3,0  solve  in  Aqu.  dest.  100  Mucil.  gum.  arab. 
25,0  M.  D.  S.  zum  Klystier. 

Die  Verabreichung  geschah  in  der  Weise,  dass  die  Pat.  bei  einer 
Temperatur  von  39°  C.  viertelstündlich  0,6  Antipyrin,  zusammen  also 
1,80  erhielten;  bei  39,5°  C.  wurden  4  Stück,  bei  40 — 41°C.  5  event. 
6  Pulver  verabreicht.  Fast  ausnahmslos  wurde  die  Temperatur  meist 
1 — 2  Stunden  hindurch  auf  37 — 38°  C.  herabgesetzt.  Bei  jedem 
Kranken  erfolgte  der  Abfall  unter  mäßigem  Schweiß;  CoUaps  wurde 
in  keinem  Falle  beobachtet.  Nebenerscheinungen  wie  Ekel,  Brech- 
neigung, Ohrensausen,  Kopfschmerzen  traten  bei  1 — 2 wöchentlichem 
Gebrauch  nicht  auf,  wohl  aber  bei  6 — Swöchentlichem  Gebrauch 
verminderter  Appetit,  Brechneigung  und  Magendrücken.  Herzschwäche 
erforderte  vorsichtige  Anwendung. 

Bei  der  subkutanen  Injektion,  zu  der  am  zweckmäßigsten  die 
Haut  über  den  Gesäßmuskeln  benutzt  wurde,  war  die  Wirkung  eine 
überaus  schnelle;  bei  Typhus  wie  Phthise  trat  innerhalb  einer  Stunde 
ein  Abfall  von  40  bis  auf  38°  C.  ein,  und  zwar  wurden  höchstens 
3  Einspritzungen  in  Vs^tündigen  Intervallen  gemacht.  Jede  Spritze 
hatte  einen  Rauminhalt  von  2  g,  demnach  die  jedesmalige  Dosis  1  g 
Antipyrin;  im  Ganzen  waren  also  3  g  Antipyrin  zur  Herabminderung 
der  hohen  Temperaturen  erforderlich.  Auch  bei  dieser  Applikations- 
weise machten  sich  keine  unangenehmen  Erscheinungen  als  Brennen, 
Schmerzen  oder  Zellgewebsentzündungen  bemerkbar,  so  dass  also  in 
allen  Fällen,  wo  gewisse  Umstände  die  Einverleibung  per  os  inhi- 
biren,  die  subkutane  Einspritzung  des  Antipyrins  große  Vortheile  zu 
bieten  scheint. 


348  Centralblatt  für  küniBohe  Medicin.     No.  26; 

In  einigen  Fällen,  in  welchen  starkei  Magenkatarrh  bestand  und 
die  subkutane  Injektion  wegen  hochgradiger  Abmagerung  nicht  statt- 
finden konnte,  wurde  das  Antipyrin  in  Klystierform  (3  g)  applicirt. 
Selbst  nach  10 — 15  Klystieren  kam  kein  Schmerz  oder  Brennen  im 
Mastdarm  vor.    Die  Wirkung  war  ebenfalls  schnell  und  sicher 

In  Lösung  wandte  Verf.  meist  das  Antipyrin  nur  bei  Kindern 
an  und  zwar  in  jedem  Falle  mit  dem  gewünschten  Erfolge.  Es  empfahl 
sich  folgende  Ordination:  Rp.  Antipyr.  ^1^ — 1  g,  Aqu.  dest.  50,0,  Aqu. 
menth.  pip.,  Sjrr.  cort.  aur.  &  25,0  Yj^s^^^^*  1  Esslöffel  voll. 

Die  sorgfiQtige  Beobachtung  der  Temperatur  ergab  als  längstes 
fieberfreies  Interrall  12 — 16,  als  kürzestes  2 — 6  Stunden.  Das  An- 
steigen der  Temperatur  erfolgte  langsam  und  ohne  Eintreten  von 
Schüttelfirost. 

Verf.  hat  das  Antipyrin  weiterhin  noch  angewandt  in  6  Fällen 
▼on  akutem  Gelenkrheumatismus;  die  Temperatur  wurde  zwar  herab- 
gedrückt, auf  die  Gelenkschmerzen  war  aber  kein  Einfluss  bemerkbar 
Eben  so  trat  kein  Erfolg  ein  bei  einer  mit  hochgradiger  Eiterung 
einhei^ehenden  Zellgewebsentzündung.  In  dem  Fall  von  Lungen- 
gangrän erwies  es  sich  hingegen  wirksam.  Am  sichersten  wirkte  das 
Antipyrin  in  erster  Linie  bei  Lungenphthise,  dann  beim  Abdominal- 
typhus und  endlich  bei  der  Lungenentzündung. 

Vergleichsweise  wandte  P.  das  Antipyrin,  Chinin  und  die  Salicyl- 
säure  nach  einander  bei  ein  und  demselben  Phthisiker  an  und  be^ 
obachtete,  dass  dort,  wo  zur  Herabsetzung  einer  Temperatur  von  39,5 °C. 
2,40  Antipyrin  nöthig  waren,  zur  Erreichung  desselben  Zieles  1,0  bis 
1,5  Chinin  oder  3,0  Acid.  salicyl.  verabfolgt  werden  musste.  Hinzu 
kommt,  dass  das  Antipyrin  keine  störenden  Nebenwirkungen  zeigte. 

Die  schnelle  und  sichere  Wirkung  des  Antipyrins  erklärt  sich 
Verf.  durch  eine  Einwirkung  auf  die  wärmeregulirenden  Centren  des 
Nervensystems.  Peiper  (Greifswald). 

lt.  Q.  Mingazzini.     lia  tallina,  nuovo  antipyretico. 

(Gaz.  degli  ospitali  1885.  No.  14.; 

Es  wurden  durch  ThalUn,  sulfur.  sowohl  als  tartar.,  folgende  Wir- 
kungen erzielt:  Bei  Gaben  per  os  von  0,12 — 0,5  g  kam  es  zu  einer 
Herabsetzung  der  Temperatur  von  einigen  Zehnteln  bis  zu  4  °  C.  und 
dauerte  diese  Entfieberung  4 — 15  Stunden  an.  Subkutane  Injektionen 
wurden  sehr  gut  vertragen  und  brachten  eine  raschere,  aber  weniger 
lang  anhaltende  Wirkung  hervor.  Per  clysma  bedurfte  es  0,75  g,  um 
eine  der  erwähnten  ähnliche  Temperaturemiedrigung  zu  erzielen.  Die 
Schweißproduktion  ist  besonders  bei  starker  Entfieberung  eine  sehr 
reichliche.  Das  Absinken  wie  das  Wiederansteigen  der  Temperatur 
geschieht  allmählich,  bemerkenswerth  ist  die  lange  Dauer  des  De- 
pressionsmaximum. Puls  und  Respiration  sinken  gleichfalls.  Er- 
brechen, Cyanose,  CoUaps  wurden  nicht  beobachtet.  Dagegen  kommt 
es  beim  Wiederansteigen  der  Temperatur  zum  Frösteln,  ja  zu  heftigem 
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Schiittelfrost  und  die  Temperatur  erhebt  sich  gewöhnlich  auf  eine 
größere  Höhe  als  vorher.  Nach  M.  steht  das  Thallin  in  der  Mitte 
zwischen  Kairin  und  Antipyrin.  Kayser  (Breslati). 


12.  Kalb  (Thalmaessing) .     Über  Koupiren  des  Typhus   ab- 
dominalis durch  Quecksilberinunktion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 
K.  hat  seit  6  Jahren  100  Typhusfälle ,  die  ganz  verschiedenen 
Epidemien  und  verschiedenen  Orten  angehörten,  mit  Quecksilber- 
inunktionen  behandelt,  in  der  Weise,  dass  bei  feststehender  Diagnose 
6  Dosen  zu  je  6,0  Ung.  hydr.  einer,  an  6  auf  einander  folgenden 
Tagen  auf  Bauch  und  Oberschenkel  (wechselnd)  eingerieben  werden 
mit  genauer  Einhaltung  der  Einreibungszeit  für  Y^  Stunde.  Gleich- 
zeitig bekommen  die  Pat.  innerlich  Kalomel  0,5  pro  dosi  mit  Opium- 
zusatz.  Unter  solcher  Behandlung  wurden  die  Kranken  innerhalb 
10  Tagen  vom  Beginn  der  Inunktion  an  gerechnet,  fieberfrei  und 
zwar  ging  die  Temperatur  am  2.  Tage,  nachdem  die  Inunktion  voll- 
endet, zur  Norm  oder  doch  fast  bis  zur  Norm  und  blieb  bis  auf  ganz 
geringe  Schwankungen  normal.  Mit  dem  Temperaturabfall  trat  fast 
immer  reichlicher  SchweiB  ein.  Die  Milz  blieb  noch  10 — 14  Tage 
vergrößert  und  palpabel. 

Vergleichsweise  Behandlung  einiger  Kranken  mit  kalten  Bädern 
oder  Wicklungen  hatte  nicht  den  gleichen  Effekt.  Auch  da  wo  Kalo- 
mel weggelassen  oder  erbrochen  wurde,  zeigte  sich  doch  die  Inunktion 
von  Nutzen. 

Stomatitis  beobachtete  K.  niemals,  auch  sonst  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  vom  Quecksilber.  Alkohol  wurde  frühzeitig  in  größeren 
Dosen  gegeben.  (K.  fordert  zur  Nachprüfung  seiner  Behandlungs- 
methode auf,  die  bei  seinen  Nachbarkollegen  Aufsehen  erregt  hat, 
welche  sich,  so  viel  ich  weiß,  mehrfach  von  seinen  Erfolgen  persön- 
lich überzeugen  konnten.    Ref )  Seifert  (Würaburg). 


13.   Unna.     Eine  neue   Sondenbehandlung    des  chronischen 

Trippers. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1S84.  No.  11.) 
Verf.  modificirte  die  gangbare  Zinnsondenkur  mit  steigendem 
Kaliber  dadurch,  dass  er  die  Instrumente  vor  dem  Einführen  mit 
einer  festen  Wachssalbe  (Ol.  Cacao  100,0,  Cer.  flav.  2,0 — 5,0)  mit 
Ifd  Arg.  nitric.  und  2^  Bals.  Peruvian  überzog.  Auch  U.  machte 
die  Erfahrung,  dass  nach  der  Sondirung  aus  Anlass  der  Normalisirung 
des  Hamröhrenkalibers  die  Injektionen  wieder  an  Wirksamkeit  ge* 
wannen.  FUrbringer  (Jena;. 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


14.  P«  K*  PeL    Zur  Symptomatologie  der  »og.  Pseudoleukamie. 

(Aut  der  med«  Klinik  in  Amsteidam.) 
P.  beichreibt  swei  intereHante  Fiüe  von  Pseudoleukinde,  Ton  denen  der  eine 
unter  dem  Bilde  eines  langdauemden  reeidiyirenden  Abdominaltyphus  yeilie^  wäh- 
rend der  zweite  die  Uinisehen  und  physikalisehen  Zeichen  einer  gubakuten  Peri- 
earditis  exsttdatira  darbot  Henfleiieh  und  Perikard  seigten  sieh  in  dem  letiteren 
Falle  Ton  nuuMenhaften  Lymphosarkomen  durehsetst. 

Stftdelmuui  Heidelberg;. 

15.  WUnitrieT,    Cyanose  cong^nitale. 

(Progr^s  mM.  1S84.  No.  52.; 

Ein  eigenthflmlich  komplicirter  Herzfehler.  Die  Kranke,  an  welcher  erst  in 
der  2.  Hftlfte  des  1.  Lebensjahres  allgemeine  Blausucht  und  seitdem  ununter- 
brochene KrftnkJichkeit  aufgefallen,  macht  im  5.  Jahre  eine  abundante  Pleuritis 
durch,  welche  durch  Punktion  heilt.  Dieselbe  schwere  Komplikation  im  16.  Jahre 
unter  enorm  gesteigerter  Cyanose,  Ödemen,  Albuminurie.  Die  objektive  Unter- 
suchung ergiebt  ein  durch  den  linksseitigen  pleuritischen  Erguss  in  die  rechte 
Seite  Terdr&ngtes  Herz  und  ein  sehr  intensives  systolisches  Ger&usch,  das  im  zweiten 
rechten  Zwischenrippenraum  3  cm  vom  Stemalrande  sein  Punctum  maximum  hat 
und  sich  in  die  Halsgef&Oe  fortpflanzt  Rapider,  kleiner,  unregelmäßiger  Puls. 
Geschwellte  empfindliche  Leber.  Dyspepsie.  Abmagerung.  Das  schwerkranke  Kind 
erträgt  noch  einige  Punktionen  mit  vorübergehender  Besserung.  Dyspnoe,  Cyanose 
und  Hydrops  werden  excessiv  und  lassen  die  Kranke  asphyktisch  zu  Grunde  gehen. 
Man  findet  bei  der  Sektion  ein  hochgradiges  Betrecissement  der  Lungenarterie 
(offenbar  fötalen  Ursprungs),  deren  Kaliber  im  Niveau  der  Klappen  einen  Durch- 
messer von  2  mm  hat,  außerdem  aber  beide  Ventrikel  und  beide  Yorhöfe  in  freier 
Kommunikation  mit  einander  stehend. 

Unter  solchen  Umständen  muss  die  Thatsache  eines  16jährigen  Lebens  und 
des  Überstehens  einer  schweren  Pleuritis  eben  so  auffällig  erscheinen,  wie  das 
Fehlen  von  Tuberkulose  bei  dem  von  einer  phthisischen  Mutter  stammenden  Kinde. 

Fflrbrlnger  (Jena). 

16.  Pitres  et  Vailiard.   Contribution  ä  Titude  des  gangr^nes  massives 

des  membres  d'origine  n^viitique. 
(Arch.  de  physiol.  1886.  No.  1.) 

Die  VerfT.  versuchen,  die  längst  aufgestellte  theoretische  Behauptung,  dass  es 
eine  spontane  Gangrän  gebe,  die  auf  rein  nervöse  Einflüsse  zurückgeführt  werden 
müsse  —  eine  Behauptung,  der  das  Thierexperiment  der  Nervendurchschneidung 
ohne  oonsecutive  Gangrän  zu  widersprechen  scheint  —  pathologisch-anatomisch  zu 
stützen  und  theilen  zwei  bezügliche  Beobachtungen  mit. 

In  beiden  handelte  es  sich  um  eine  spontane  massive  symmetrische  Gangrän 
beider  Füße  bei  normalen  Gefäßen  ohne  Erkrankung  des  Herzens  oder  des  Blutes. 
In  dem  einen  Falle  bestand  schon  seit  der  Kindheit  eine  chronische  Gehimkrank- 
heit,  der  zweite  betraf  eine  ältere  kachektische  Person  imd  es  ging  der  rapiden 
progressiven  Gangrän  eine  Anästhesie  der  Fußsohlen  und  eine  Blaseneruption 
voraus. 

Die  Sektion  ergab  eine  schwere  Veränderung  der  peripheren  Nerven  bis  zur 
totalen  Zerstörung  derselben  neuritisoher  Natur.  Die  Läsionen  beschränkten  sich 
lediglich  auf  den  Nervenstamm  des  Beines  und  gingen  nicht  über  das  Kniegelenk 
hinaus  —  die  übrigen  Nerven  waren  normal.  Andererseits  fanden  die  Verfl*.  in 
einem  Falle  von  Altersgangrän  in  Folge  von  Gefäßobliteration  die  Nerven  des 
gangränescirten  Gewebes  durchaus  normal. 

Sie  kommen  dah,er  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  sog.  Spontangangrän  giebt, 
die  bedingt  ist  durch  eine  parenchymatöse  Neuritis  der  Nerven  innerhalb  und  etwas 
oberhalb  der  gangränösen  Partien  —  die  Neuritis  geht  also  der  Gangrän  zeitlich 
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voran.  Diese  neuritische.Qangrftn  stellt  sich  den  anderen  trophischen  Störungen 
als  gleichartig  sur  Seite,  die  durch  entiündliche  oder  degenerative  Ver&nderungen 
der  peripheren  Nerren  hervorgerufen  werden.  Thomseii  (Berlin). 

17.  E.  Dufoor.     Subakute  Myelitis  der  Vordeihörner  etc. 

(Lyon  m^dical  1885.  No.  4.  p.  107.  No.  5.  p.  146.) 

Ein  ITjähriger  Druckerlehrling  (der  aber  nicht  als  Setser  beschäftigt  gewesen 
war),  erkrankte  vor  3  Monaten  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  dann  nach  einer  schlafend 
im  Freien  sugebrachten  Nacht  seit  14  Tagen  mit  taubem  Gefühl  in  Füßen  und 
Händen,  FrostgefUhl,  Schweiß,  endlich  mit  Halsbeschwerden.  Bei  der  Aufnahme 
Köthung  der  Pharynxschleimhaut,  etwas  behindertes  Schlucken;  große  allgemeine 
Schwäche;  Parese  der  Vorderarme,  auch  Oehbewegungen  schwierig.  Nach  14  Tagen 
kann  Fat.  die  unteren  Extremitäten  absolut  nicht  mehr  bewegen,  an  den  oberen 
links  nur  noch  schwache  Flexion  der  Finger,  rechts  außerdem  noch  schwache  Ele- 
vation  im  Schultergelenk  und  Adduktion  gegen  den  Thorax.  Hochgradige  aUge- 
itaeine  Muskelatrophie,  besonders  an  Interossei,  Däumenballen  etc. ;  main  en  griffe, 
sonst  keine  Deformationen.  Gesicht  frei.  Patellar-  und  Hautreflexe  aufgehoben, 
die  Muskeln  auf  Druck  schmerzhaft,  etwas  fibrilläre  Zuckungen;  Hautsensibilität 
(Schmerz-  und  Berührungsgefühl)  an  den  Unterextremitäten  leicht  vermindert.  Die 
faradische  Muskelreizbarkeit  an  Armmuskeln,  Pectorales  und  Nackenmuskeln  »ein 
wenig  herabgesetzt«.  Wirbelschmerz.  Fieber  (Abends  bis  39,8^).  Symmetrischer 
erythematöser  Fleck  an  der  Articulatio  metatarso-phalangea  beider  großen  Zehen. 
In  den*  nächsten  Tagen  Besserung  des  Allgemeinzustandes ,  dagegen  waren  nocli 
andere  Gelenke  (Tibiotarsalgelenk ,  Hüft-  und  Kniegelenk)  angeschwollen,  spontan 
und  bei  Bewegungen  schmerzhaft,  wodurch  jede  Lageveränderung  fast  unmöglich. 
Weiterhin  verschwanden  die  Gelenkschmerzen,  auch  die  übrigen  Erscheinungen 
besserten  sieh  allmählich,  Kraft  und  Beweglichkeit  kehrten  besonders  in  den  oberen 
Extremitäten  wieder,  während  die  Muskulatur  der  Unterschenkel  noch  gelähmt 
blieb  und  die  faradische  Muskebeizbarkeit  in  den  Mm.  peronei,  tibialis  ant.,  ext. 
dig.  erloschen,  in  den  Gastrocnemien  sehr  schwach  war.  Fat.  wurde  in  diesem  Zu- 
stande (2  Monate  nach  der  Aufnahme)  behufs  eines  Landaufenthaltes  entlassen. 
Nach  weiteren  2  Monaten  stellte  er  sich  wieder  vor ;  er  hatte  inzwischen  die  volle 
Gehfj&higkeit  und  den  Gebrauch  aller  Gliedmaßen  wieder  erlangt,  auch  das  Volu- 
men der  Muskeln  hatte  erheblich  zugenommen,  die  faradische  Muskelreizbarkeit 
am  Untersehenkel  sich  dagegen  noch  wenig  gehoben.  (Mit  konstanten  Strömen 
wurde  nicht  untersucht.)  D.  rechnet  den  Fall  zur  »Gruppe  der  Myelitiden  der 
Vorderhömer«  und  zwar  zu  der  von  Landouzy  und  D6jerine  aufgestellten 
Form  allgemeiner,  diffuser  und  heilbarer  progressiver  Spinallähmung,  von  der  sie 
sich  nur  duroh  die  begleitenden  Arthropathien  unterscheidet. 

A.  Ealenbarg  (Berlin). 

18.  Keukiroh.     Ein  Pulsionsdivertikel  des  Schlundes. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVL  Hft  1  u.  2.) 
Ein  50jähriger,  vor  10  Jahren  an  Blutbrechen  erkrankter  Mann  leidet  seit 
dieser  Zeit  an  Schluckbeschwerden,  wobei  die  Speisen  zeitweilig  in  der  Speiseröhre 
stecken  bleiben;  seit  jetzt  10  Tagen  ist  nichts  mehr  in  den  Magen  gelangt,  in 
dieser  Zeit  vorgenommene  Sondirungsversuche  sind  erfolglos  geblieben.  In  einer 
Entfernung  von  32  cm  unterhalb  der  Schneidezähne  gelangt  die  Sonde  auf  ein 
Hindernis,  in  dessen  Bereich  jedoch  die  Sondenspitze  beweglich  erscheint;  lässt 
man  den  Fat.  trinken,  so  dringt  die  Sonde  nur  29  cm  tief  ein  und  außerdem  er- 
giebt  sich  rechts  von  der  Wirbelsäule,  in  der  Gegend  des  3.  bis  5.  Brustwirbels 
eine  mannsfaustgroße  Dämpfung,  welche,  nachdem  Fat.  durch  Würgen  das  Wasser 
entleert  hat,  wieder  geschwunden  ist.  Auf  Grund  dieser  Befunde  und  des  Um- 
standes,  dass,  durch  horizontale  Lagerung  des  Fat  auf  die  rechte  Seite,  dieser 
im  Stande  war,  mit  Erfolg  zu  schlucken,  stellt  N.  die  Diagnose  auf  Anwesenheit 
eines  Fulsionsdivertikels  und  stellt,  da  Fat.  nach  seinem  Tode  seeirt  zu  werden 
wünscht,  den  pathologisch-anatomischen  Befund  für  spätere  Zeit  in  Aussieht. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 
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19.  Ofltermaier.    Zahnpiece  in  der  Speiseiöhre. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Den  25  bisher  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen  von  Hineingerathen  einer 
Zahnpieee  in  die  Speiseröhre  reiht  O.  einen  26.  an.  Eine  27jäiinge  Frau  hatte 
beim  Kaffeetrinken  ihre  Zahnpieoe  Tcrschluckt,  welche  Anfangs  in  der  Speiseröhre 
sitzen  geblieben,  aber,  durch  Nachtrinken  von  Wasser,  in  den  Magen  gerutscht  sein 
sollte.  Nichtsdestoweniger  konnte  in  den  folgenden  Wochen  nur  flüssige  Nahrung 
genossen  werden,  feste  Speisen  erregten  sofort  Erbrechen.  Bei  der  1 1  Wochen  nach 
dem  Unfall  erfolgten  Aufnahme  in  die  v.  Ziemssen'sche  Klinik  wurde  mittels  Sonde 
der  Fremdkörper  in  der  Gegend  der  Bifurkation  (26  cm  von  den  oberen  Schneide- 
zähnen entfernt]  nachgewiesen ;  die  Platte  lag  fast  horizontal  eingekeilt,  nur  nach 
links  und  vom  von  derselben  gelang  es,  au  ihr  vorbei  eine  dünne  Sonde  in  den 
Magen  zu  führen.  Durch  die  in  die  Speiseröhre  gebrachte  Leroy  d'Etiolles'sche 
Hamröhrencurette  wurde  das  Zahnstück  in  eine  mehr  vertikale  Lage  gebracht, 
worauf  mittels  Münzföngers  die  Entfernung  der  Piece  ohne  große  Mühe  erfolgte. 
Die  in  der  letzten  Zeit  vor  der  Entfernung  stark  cyanotisch  gewordene  Fat.  erholte 
sich  rasch ;  die  anföngUch  nach  der  Entfernung  der  Zahnpiece  bestehenden  Schmer- 
zen in  der  Tiefe  des  Schlundes  verloren  sich  unter  Eisbehandlung,  flüssiger  Di&t 
und  Morphium.  Nach  14  Tagen  war  Fat.  schmerzfrei,  eine  3  Wochen  nach  der 
Extraktion  vorgenonmiene  Sondenuntersuchung  ergab  Schlund  und  Speiseröhre 
normaL  O.  bespricht  kurz  die  durch  ein  längeres  Verweilen  von  Fremdkörpern  im 
Ösophagus  verursachten  Gefahren.  Engen  Fraenkel  'Hamburg). 

20.  Bottini.     Fibro-encondroma    della  tonsiUa   destra  etc.   exportato 

dal  cuYO  ovale. 

(Gaz.  degli  ospitali  1885.  No.  13.) 
Bei  einer  33j&hrigen  Frau  entwickelte  sich  innerhalb  dreier  Jahre  ein  kolos- 
saler Tumor  der  rechten  Mandel,  welcher  Taubheit  und  Sausen  auf  dem  rechten 
Ohr,  Schling-  und  Athembeschwerden  immer  heftigerer  Art  zur  Folge  hatte.  Äußer- 
lich machten  sich  am  Kieferwinkel  zwei  kleine  elastisch-harte  bewegliche  Ge- 
schwülste, welche  in  der  Tiefe  zu  einer  Masse  verschmolzen.  Die  Fat.  hatte  aUe 
möglichen  Kuren  vergeblich  versucht  und  wandte  sich  schließlich  an  B.,  welcher 
ein  Fibro-enchondrom  der  rechten  Mandel  diagnosticirte  und  es  auf  operativem 
Wege  zu  beseitigen  unternahm.  Der  im  Ganzen  etwa  apfelsinengroße  Tumor  wurde 
stackweise  iheils  mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  Finger  entfernt,  nachdem  durch 
einen  Schnitt  in  den  rechten  vorderen  Gaumenbogen  die  Geschwulstmasse  frei  ge- 
legt war.  Es  gelang  so  die  ganze  Geschwulst  ohne  ernstliche  Blutung  —  man  war 
ev.  auf  die  Unterbindung  der  Carotis  vorbereitet  —  zu  entfernen  und  die  Kranke 
vollständig  geheilt  zu  entlassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der 
That  einen  Tumor,  der  theils  einen  fibromatösen,  theils  einen  enchondromatösen 
Charakter  hatte.  Kayser  (Breslau). 

21.  Shimonek.     Larvae   of  the  Oestius   bovis   in  and  beneath  the 

human  skin. 

(Northwestern  lancet  18S4.  December  1.) 
Bei  einem  2  Wochen  alten  Kinde  entwickelten  sich  am  Halse,  Brust  und 
beiden  H&nden  eine  Menge  eichelgroßer  Abscesse,  aus  denen,  am  3.  Tage,  eine 
ungewöhnlich  große  Zahl,  etwa  40,  Larven  von  Oestrus  bovis  extrahirt  wurden. 
Das  Kind  litt  mit  Beginn  der  Erkrankung  an  immer  mehr  zunehmenden  Schluck- 
beschwerden und  es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  sich  über  die  Beschaffenheit  des 
Rachens,  um  so  mehr  als  am  3.  Tage  der  Tod  eintrat,  keine  Notiz  findet. 

Joseph  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  iSeparatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  tVaenkct  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ^  HSrtel,  einsenden. 
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Inhalt:  RDtimtyer,  Über  du  Vorkommen  ^on  TuberkelbaolIleB  in  Blut  lyid  Milz- 
taft bei  allgemeiner  akuter  BflUaituberkulose.  (Oxiglnal-Mitthellung.) 

1.  L  A.  Nigelii  Pilze  und  Biesenzellen.  —  2.  JiihI,  AbsorptlonsYermSgen  der  Haut.  — 
3.  illlBer,  Leiohenwachfl.  —  4.  Robin,  Typhus  und  Phenol.  —  5.  Fabro,  Anämie  der 
Bergleute.  —  6.  Stoflellt,  7.  HOhnerfaitt,  Obstipation.  —  8.  Quincke,  loterus  neona- 
torum. ^  9«  Wllbramli  Gedehtsfelddefekte.  —  10.  Giarda,  Nasenkonkremente.  — 
11.  Stoekmann.  Sennesblitter. 

12.  Real«,  Hypodermoklyse  bei  Cholera.  —  13.  BatalllOy  Trachealulcenttlonen.  — 
14.  KlemtBSiowlez,  Oroßhlmtiaumen.  —  15.  Wandt,  Zungenkrampf.  —  16.  Erlcnni^yir, 
Statischer  Beflexkrampf.  —  17.  Hamilton,  Ptogressive  Arthropathie.  —  18.  Hochhält, 
SyphUltiBche  Arthropathie.  —  19.  Moyorton,  Cocain  bei  Kehlkopfoperationen. 

Über  das  Yorkominen  von  Tuberkelbacillen  in  Blut 
nnd  Milzsaft  bei  allgemeiner  abiter  Miliartuberkulose. 

Von 

Dr.  L.  Bflttmeyer^ 

Hausarat  der  Diakonissenanstalt  Riehen  bei  Basel. 

Nachdem  Weichselbaumi  für  die  besonders  von  Weigert 
schon  vor  der  Entdeckung  des  Koch  sehen  Bacillus  veitretene  An* 
schauung,  dass  die  akute  allgemeine  Miliartuberkulose  zu  Stande 
komme  durch  den  Durchbruch  tuberkulöser  Herde  in  die  B^utbahn 
und  daherigei  Infektion  des  Blutes  mit  dem  tuberkulösen  Virus,  den 
thatsächlichen  Beweis  durch  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  im 
Leichenblute  in  3  Fällen  von  akuter  Miliartuberkulose  erbracht  hatte, 
hat  Meisels^  weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin 
angestellt.  Er  fand  auch  in  8  weiteren  Fällen  ausnahmslos  Tuberkel- 


i  Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  12  u.  13. 
s  Ibid.  1884.  No.  39  u.  40. 
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bacillen  in  den  Blutgerinnseln  des  Herzens,  freilich,  wie  übrigens 
auch  Weichselbaum,  in  relativ  nur  spärlicher  Anzahl  (2.  B.  in 
einem  Falle  unter  18  Präparaten  2mal  je  1  Bacillus,  in  9  Präparaten 
3mal  Bacillen,  doch  auch  einmal  beim  ersten  Präparat  2  Bacillen  etc.); 
er  kommt  nach  diesem  Befund  sum  Schluss,  dass  das  Vorkommen 
von  Tuberkelbacillen  im  Blute  ein  konstantes  und  pathognomonisches 
Merkmal  der  Krankheit  bilde.  Was  die  praktisch  noch  wichtigere 
Frage  anbelangt,  auf  die  Meiseis  speciell  sein  Augenmerk  richtete, 
nämlich  die  Möglichkeit  des  Nachweises  von  Tuberkelbacillen  im 
Blute  schon  intra  vitam  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  so  hatte  er 
zur  Zeit  seiner  Publikation  erst  Gel^enheit  in  2  Fällen  die  Unter- 
suchung zu  machen  und  zwar  einmal  mit  positivem  Erfolge  (in  12 
Präparaten  einer  ausreichenden  Menge  intra  vitam  entnommenen 
Blutes  5mal  Tuberkelbacillen),  einmal  mit  negativem.  Als  sehr  be- 
merkenswerther  weiterer  Befimd  ergab  sich  ferner  in  2  Fällen,  dass 
im  abgestrichenen  Milzsafte  bedeutend  reichlichere  und  weit  rascher 
und  müheloser  au&ufindende  (beim  zweiten  Präparat  7,  beim  dritten  3) 
Tuberkelbacillen  sich  fanden  als  im  Blute,  und  Verf.  plaidirt  desshalb 
dafür,  hierin  auch  einer  Ansicht  von  Weichselbaum  folgend,  künftig 
in  solchen  Fällen  intra  vitam  zur  Diagnosenstellung  durch  Punktion 
mittels  der  Pravaz'schen  Spritze  der  Milz  etwas  Saft  zu  entnehmen 
und  diesen  auf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen.  Endlich  hat  auch 
Lustig'  in  einem  Falle  beim  Lebenden  durch  Entnahme  von  Blut 
aus  der  Fingerspitze  in  30 — 40  Präparatetn  einige  Bacillen  gefunden 
—  im  Leichenblut  fanden  sie  sich  zahlreicher  —  und  betont  dabei, 
dass  der  praktische  Werth  dieser  mühsamen  und  zeitraubenden  Unter- 
suchung nicht  zu  überschätzen  sei. 

Ich  hatte  mir  desshalb  auf  Grund  der  angeführten  Beobachtungen 
vorgenommen  bei  nächster  Gelegenheit  die  Untersuchung  des  dem 
Lebenden  entnommenen  Milzsafles  vorzunehmen,  um  zu  erfahren,  ob 
so  ein  gerade  für  die  akute  allgemeine  Miliartuberkulose  in  so  manchen 
Fällen  sehr  erwünschtes  klinisch-diagnostisches  Hilfsmittel,  dem  patho- 
gnomonischer  Werth  zukommen  würde,  unter  Umständen  könnte  ge- 
wonnen werden.  Obschon  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen 
sich  leider  nur  auf  2  Fälle  beschränken,  halte  ich  eine  Mittheilung 
derselben,  da  meines  Wissens  über  diesen  Punkt  bis  jetzt  noch  keine 
Beobachtungen  berichtet  sind,  nicht  für  ungerechtfertigt. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  am  29.  Oktober  1884  in  das  hiesige 
Diakonissenspital  angenommenen  23jährigen  Bierbrauer,  der  bis  dahin 
auBer  einem  seit  einiger  Zeit  bestehenden  morgendlichen  Husten  mit 
etwas  Auswurf  immer  gesund,  akut  unter  Symptomen  erkrankt  war, 
die  durchaus  an  einen  beginnenden  Abdominaltyphus  denken  ließen. 
Es  traten  jedoch  im  Laufe  des  am  20.  December  letal  verlaufenden 
Krankheitsprocesses  immer  mehr  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen 
und  des  Gehirns  auf,  welche  eine  akute  Miliartuberkulose  fast  als 


8  Wiener  med.  Wochenschrift.  1884.  No.  48. 
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fiicher  annehmen  ließen.  Im  Sputum,  nebenbei  erwähnt,  feuiden  sich 
keine  Tuberkelbacülen.  Es  wurden  nun  ca.  16  Stunden  vor  dem  Tode 
des  Fat.  nach  genauer  Bestimmung  der  vergröBerten  Miladämpfung 
in  die  Mitte  derselben  mit  einer  gut  desinficirten  Prayax'schen  Spritae 
mit  langer  Kanüle  4  yerschiedene  Punktionen  gemacht,  von  denen 
einige  theils  durch  Aspiration,  theils  durch  spontanes  Ausfließen  aus 
der  Kanüle  ein  tief  schwarsrothes,  offenbar  der  Milx  entstammendes 
und  theilweise  Pulpaelemente  enthaltendes,  dickliches  Blut  su  Tage 
forderten  tmd  davon  20  Trockenpräparate  angefertigt. 

Die  Sektion  des,  wie  bemerkt,  16  Stunden  nach  dieser  Mani- 
pulation gestorbenen  Pat.  ergab  denn  auch  eine  allgemeine  akute 
Miliartuberkulose;  besonders  die  Lungen  waren  durchsetst  von  nem- 
lieh  groBen  käsigen  Knötchen,  in  den  Spitsen  die  ersten  Anfänge 
ulcerativer  Processe;  daneben  reichliche  Miliartuberkel  der  Pia,  sehr 
spärUche  der  Leber  und  Milz.  Letztere  stark  geschwellt,  dunkel- 
braunroth,  in  der  siemlich  gespannten  Kapsel  bezeichnen  4  ca.  Y2  cm 
lange  Unienförmige  Einrisse,  die  theilweise  durch  blutig  fibrinöse  Ad- 
härenzen mit  der  Bauchwand  verklebt  sind,  die  Punktionsstiche, 
welche  also  alle  in  die  Milzsubstanz  gedrungen  waren,  ohne  im  Ubri- 
gen  eine  Blutung  aus  dem  Organ  zu  veranlassen. 

Die  Untersuchung«  des  intra  vitam  entnommenen  Milzsafles  ergab 
nun  trotz  sorgfältigster  Durchmusterung  der  20  Präparate  mit  Konden- 
sor und  homc^ener  Immersion  Y12  keine  Tuberkelbacillen.  Unter 
10  Präparaten  des  bei  der  Sektion  von  der  Milz  abgestrichenen  Saftes 
enthielt  ein  einziges  3  rothe  sporenhaltige  Tuberkelbacillen. 

Was  die  Untersuchung  des  Blutes  betrifft,  so  habe  ich  absichtlich, 
um  noch  einmal  zu  prüfen,  ob  nicht  doch  unter  Umständen  wenige 
aus  geringen  Blutmengen  intra  vitam  angefertigte  Priiparate  ein  posi- 
tives Resultat  geben  könnten,  nur  flüssiges  Herzblut,  keine  Gerinnsel 
tintersucht.  Unter  6  Präparaten  enthielten  zwei  je  einen  sporen- 
haltigen  Tuberkelbacillus.  Es  ist,  wie  dies  auch  Lustig  bemerkt, 
bei  der  Blutuntersuchung  zu  beobachten,  dass  man  oft  rothe  stäbchen- 
förmige Oebilde  gewahr  wird,  welche  man  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung hier  und  da  für  matter  ge&rbte  Tuberkelbacillen  zu  halten 
geneigt  wäre,  welche  sich  aber  bei  Anwendung  verschiedener  Einstel- 
lungen, wobei  ihre  Farbe  verschwindet,  sofort  als  auf  der  Kante  lie- 
gende und  so  als  Stäbchen  erscheinende  Häminkrystalle  qualificiren. 


*  Die  Fftrbung  der  Milssaft-  und  der  Sclmittprftparate  gesehah  meist  nach  der 
Methode  von  Ehrlieh-Rindfleiseh:  Rothübrbung  der  Tuberkelbacillen  mit 
Anüin-Fuohsin,  Entfärben  in  Salpetenfture- Alkohol,  Nachf&rben  mit  Methylenblau. 
Die  Blutpräparate  wurden  nach  der  Empfehlung  von  Weich  selb  aum,  um  die  bei 
der  gewöhnlichen  Färbung  beim  Blute  oft  sehr  störenden  Farbstoffniederschläge  su 
Termeiden,  s.  Th.  in  der  Weise  behandelt,  dass  sie  nach  Färbung  im  erwärmten 
Anilin-Fuchsin  in  Wasser  gewaschen  und  sofort  Vi — ^  Minute  in  eine  gesättigte 
Lösung  von  Methylenblau  in  absoluten  Alkohol  eingel^  wurden.  Als  Tuberkel- 
bacillen wurden  natürlicherweise  nur  die  bei  der  genannten  Färbung  durch  ihre 
leuchtend  rothe  Farbe  von  den  anderen  blau  gegengef&rbten  Gebilden  sich  scharf 
abhebenden  bekannten  Stäbchen  angesprochen. 
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Der  Kwedte  Fall  betnf  einen  am  23.  Hän  in  dai  Spital  ao^e- 
nommeoen  Hjähiigen  Knaben,  der  kd  Hanse  schon  14  Tage  unter 
t^hösen  Symptomen  krank  gelegen  hatt«,  früher  aber  immer  gesund 
gewesen  sein  sollte.  Der  KiankheitsrerUuf  nahm  aber  bald  eine 
solche  Gestaltung  an,  namentlich  Intten  meningitische  Symptome  in 
den  Vordergrund  (u.  a.  auch  das  nenerdinga  von  Kernig^  beschrie- 
bene Symptom  einer  au£Gülenden  Flexionskontiaktur  der  Kniee,  beim 
Aufietien  des  Kranken,  jwUuend  bei  Aückenlage  keine  Kontraktur 
vorhanden  war),  so  daaa  auch  hier  eine  akute  allgemeine  Miliartuber- 
kulose diagnostieirt  wurde.  Ich  niachte  desshalb  auch  hier  und  swar 
erst  1/4  Stunde  Tor  dem  am  24.  April  16b5  erfolgten  Tode  des  PaL  mit 
einer  noch  ungehranchten  nnd  gut  desinficirteu  Pravai'schen  Spritse 
2  Funktionen,  deren  eroe  sofort  das  oben  beschriebene  Milxblut  xu 
Tage  forderte. 

Die  Sektion  ergab  eine  mit  SuBerst  massenhafter  Tuberkeleruplion 
verbundene   akate  allgemeine  Miliartuberkulose  der  Pia  mater,  der 
Lungen,  des  Perikards,  der  Milx,  Leber  und  Nieren.  Die  Hils  speciell 
sta^  vergrö&ert,  in  der  Mitte  ihrer  Oberfläche  in  der  straff  gespannten 
Kapsel  zwei  Vi  <:™  lange  etwas  klaffende  Einrisse  und  in  der  Bauch- 
höhle  entsprechend   dieser  Stelle   ca.  2  Esslöffiel  flüssiges,  dunkles 
Blut    Eine  Verklebung  hatte  hier,  da  der  Tod  >/«  Stunde  nach  der 
Punktion  eintrat,  nicht  stattfinden  können.  Ln  Übrigen  war  besonders 
die  Milz  ganz  durchsetzt  nicht  nur  von  miliaren  Knötchen  soadem 
auch  von  grö&eren  bis  stark  erbsengroßen  käsigen  Herden.  Die  Unter- 
suchung des  intra  vitam  entnommenen  Mihsaftes  ergiü>  hier  in  allen 
11  Präparaten  schöne  meist  spoienhaldge  TuberkellMcillen  und  zwar 
oft  ziemlich  teichlidi;  in  einem  Präparat  fanden  sich  sogar  auf  den 
meisten  Oesichtsfieldem  2 — 3,  einmal  10  Bacillen,  in  einem  anderen 
stieß  ich  auf  ein  ganzes  Nest  von  12  Bacillen  beisammen;  in  allen 
Präparaten   aber  (einzelne  enthielten  auch  nur  4 — 6  Bacillen)  wären 
dieselben  auch  nur  mit  Trot^ensyatemen  ras^  zu  konstatiren  gewesen. 
In  Schnittpräparaten  der  Milz  fänden  sich,  besonders  in  den  größeren 
Käseherden,   am   meisten  in  ihrer  Peripherie,  enorme  Mengen    von 
Bacillen.     Im  al^^estrichenen  Milxsafte  bei  der  Sektion  fanden  sich 
freilich  noch  weit  reichlichere  Tubeikelbecillen  als  im  Punktions- 
milzsafl    in  allen   11   untersuchten  Präparaten;    die  Hälfte   oder   ^4 
der  Gresichtsfelder  enthielten  i — 6.    In  6  dem  flüssigen  Henblut  ent- 
nommenen Präparaten  hingegen  waren  wider  Erwarten  keine  Bacillen. 
Es  geht  wohl  aus  diesem  Befund  hervor,  dass  bei  akuter  aUge- 
iner  Miliartuberkulose  die  Methode  der  Milzpunktion  intia  vitam 
Diagnose  absolut  sicher  stellen  kann.  Die  Bedenken  einer  Blutung 
I  dem  Organ  in  Folge  der  Punktion  ist  wohl  nicht  allzuhoch  anzu- 
lagen,  da  gewiss,  wie  mein  erster  Fall  zeigt,  öfters  überhaupt  keine 
itung  erfolgen  wird,  wenn  aber  doch,  die  Giefahi  derselben  etwa 
rch  Weiterinfektion   durch  die  mit   dem  Blut  in  die  Bauchhöhle 

'  Herliner  klin.  Wochenichrift  1884.  No.  it. 
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gelangenden  Tuberkelbacillen  bei  der  absolut  letalen  Prognose  des 
Krankheitsprocesses  nicht  allzusehr  ins  Gewicht  fallen  kann  und 
andernfalls  ein  geringer  Bluterguss  wohl  rasch  resorbirt  würde.  Jeden^ 
falls  ist  diese  Methode  meiirar  Meinung  nach  der  Blutuntersuchung 
intra  vitam  entschieden  vorzuziehen,  da  der  Bacillengehalt  des  Btotes 
während  des  Krankheitsprocesses  gewiss  ein  sehr  wechselnder  ist,  je 
nach  der  anatomischen  Möglichkeit  des  Übertrittes  von  Bacillen  aus 
dem  primären  Herd  in  die  Blutbahn  und  daher  meist  nur  eine  sehr 
zeitraubende  und  mühsame  Untersuchung  zum  Ziele  fähren  wird.  In 
der  Milz  hingegen,  wo  erfahrungsgemäB  in  die  Bluibahn  gebrachte 
corpusculäre  Elemente  und  pathologische  Pigmente  in  besonders 
großer  Anzahl  zurückgehalten  werden,  wird  meist  der  Bacillengehalt 
ein  gröfierer  sein  als  im  oirkulirenden  Blute.  Dass  dem  freilich  nicht 
immer  so  ist  und  dass  hier  noch  andere  Faktoren  mitspielen  —  von 
Bedeutung  ist  gewiss  auch  der  Gehalt  der  Milz  an  Tuberkeln  und 
Käseherden  —  beweist  gegenüber  den  2  Befunden  von  Meiseis  ge-* 
xade  mein  erster  Fall,  wo  das  flüssige  Herzblut  in  6  Präparaten  2, 
während  der  Milzsaft  in  in  tote  30  Präparaten  8  Tuberkelbacillen 
aufwies.  Im  zweiten  Fall  freiKch  war  die  Anhäufung  rem  Bacillen 
in  der  Milz  gegenüber  dem  Blute  äußerst  in  die  Augen  springend. 

In  wie  fem  nun  dieser  Methode  der  Milzpunkfeion  intra  vitun 
bei  allgemeiner  akuter  Miliartuberkulose  ein  gt^Bever  oder  geringerer 
klinisch-diagnostischer  Werth  beizumessen  ist,  werden  ja  wohl  fernere 
in  verschiedenen  Stadien  des  Kraakhmtsprocesses  vorzunehmende  Be« 
obachtungen  zeigen. 

Riehen,  9.  Mai  1885. 

1.^  L.  A.  NägelL     Über  den  Einfluss  der  Filze  auf  die  Bil- 
dung von  Bieseoijzellen  mit  wandstäudigen  Kernen. 

(Inaug.-DisB.,  Bern,  5.  Nov.  1884  und  Archiv  fOr  exper.  Pathologie  1885.) 

Im  Jahre  1870  hatte  Langhans  gefunden,  dass  sich  bei  Tauben 
an  der  Oberfläche  von  ins  TJnterhautbindegewebe  eingeführten  Blut- 
gerinnseln regelmäßig  Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen,  also 
dieselben  eigenthümlichen  Zellformen  bilden,  welche  derselbe  Autor 
kurz  zuvor  als  regelmäßige  Bestandtheile  der  echten  Tuberkel  nach- 
gewiesen hatte.  Auf  Anregung  von  Langhans  stellte  sich  nun  N. 
die  Frage:  Gelangen  bei  diesen  Versuchen  Pilze  in  das  Extravasat 
und  haben  diese  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Biesenzellen?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  flel  seitens  der  Untersuchungen  N.'s  be- 
jahend aus:  In  allen  den  Fällen,  in  denen  der  Eingriff  völlig  asep- 
tisch verlief  und  sich  dem  entsprechend  im  Extravasat  und  dessen 
nächster  Umgebung  keinerlei  Mikroorganismen  nachweisen  ließen, 
fehlten  die  Riesenzellen  an  der  Oberfläche  des  eingebrachten  Blut- 
kuchens, während  sie  ausnahmslos  daselbst  vorhanden  waren,  wenn 
sich,  entweder  in  Folge  absichtlicher  Yerunreinigiuig  des  Wundgebietes 
mit  in  bakterienhaltige  Flüssigkeit  getauchten  Instrumenten,  oder  auch 
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unabsichtlich,  Kokken  oder  Bacillen  in  dem  Extravasate  angesiedelt 
hatten.  Da  die  Pike  sich  nicht  in  den  Riesenxellen  selbst  oder  deren 
nächster  Umgebung  im  Grewebe,  sondern  ausschließlich  innerhalb  des 
Extravasates  finden,  so  kann  die  Rieseniellbildung  nicht  als  unmittel- 
barer Effekt  der  (Gegenwart  der  Pike  au%efiisst,  sondern  muss  der 
Einwirkung  irritativer  Stoffe,  welche  die  in  das  Extravasat  einge- 
schlossenen Mikrophyten  in  diesem  durch  chemische  Umsetsung  er- 
zeugen, sugeschrieben  werden.  Mit  Recht  verwahrt  sich  N.  dagegen, 
aus  seinen  Experimenten  folgern  su  wollen,  dass  alle  Biesenzellen 
mit  wandständigen  Kernen  auf  mykotische  Einflüsse  zurückgeführt 
werden  müssten,  indem  er  an  die  Versuche  E.  Marchand's  und  des 
Ref.,  welche  trotz  Anwendung  streng  aseptischer  Operationsmethode 
konstant  das  Auftreten  solcher  Riesenzellen  lun  karbolisirte  Seiden- 
faden etc.  beobachteten  und  an  den  Befund  Morin's,  welcher  Lang- 
hans'sehe  Riesenzellen  um  kleine  Blasen  des  Echinococcus  multi- 
locularis angesammelt  sah,  erinnert.  Nach  des  Ref.  Ansicht  ist  auch 
die  Riesenzellenbildung  in  den  N.'schen  Beobachtungen  unter  dem  von 
ihm  ak  allgemeines  Princip  der  Riesenzellenbildung  angenommenen 
Gesichtspunkt^  zu  betrachten,  dass  Riesenzellen  überall  dort  ent- 
stehen können,  wo  auf  das  Grewebe  ein  abnormer  formativer  Reiz 
einwirkt,  der  einerseits  stark  genug  ist,  eine  üppige  Proliferation  der 
Gewebszellen  anzuregen,  andererseits  aber  nicht  stark  genug,  um 
diese  Gewebszellenproliferation  alleiorts  über  ihr  erstes  Stadium  —  die 
Kerntheilung  —  hinaus  zum  vollen  Abschluss  —  zur  Zelltheilung 
—  zu  fuhren,  sich  ako  jeweilen  mit  Kemproliferation  erschöpft.  Einen 
derartigen  Reiz  repräsentirt  nun  eben  auch  das  mit  Pilzen  beladene 
Extravasat  in  den  N.'schen  Versuchen,  während  das  pikfireie  Blut- 
gerinnsel gar  keinen  oder  doch  nur  einen  ganz  geringen,  zur  Erregung 
lebhafter  Nukleations-  und  Cellulationsvorgänge  nicht  ausrechenden 
Rek  ausübt.  BaamgarteB  (Königsberg). 

2.  V.  Jnbl.  Untersuchungen  über  das  Absorptionsvermögen 
der  menschlichen  Haut  fOi  zerstäubte  Flüssigkeiten. 

(Deutaches  ArehW  fOr  kliiu  Medicin  Bd.  XXXV.  Hft  5.  p.  514—523.) 
In  ihrer  Verlässlichkeit  fast  durchweg  duich  äußerste  Kanteten 
und  Kontrollversuche  gesicherte  Experimente.  Ein  (im  Original  ein- 
zusehender) Scheidewanddurchbiuch  mit  Gummiverschluss  gestattete 
die  betreffende  Hautpartie,  d.  i.  die  unteren  Extremitäten,  mit  den 
Medikamenten  zu  behandeln,  ni^hrend  der  Oberkörper  des  Versuchs- 
individuums  im  Nachbarzimmer  sich  befand.  Nur  intakte  Haut  kam 
in  Betracht,  jede  abnorm  geiöthete  Stelle  wurde  mit  Outtapertscha- 
papier  und  Chloroform  verklebt.  Warmes  Seifenwasser  entfernte  Haut- 
talg und  abgestorbene  Epidermis.  Zur  Zerstäubung  diente  je  1  Liter 

>  VgL  hierüber  des  Ref»  ausführliche  Begründung  in  dessen  Abhandlung:  »Die 
Histogenese  des  tuberkulösen  Processes«.  Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  IX. 
Hft  2.  p.  136  ff.    Ref. 
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der  medikamentösen  Flüssigkeit,  nach  deren  Applikation  das  Bein, 
behu&  Vermeidung  sekundärer  Abdunstung,  getrocknet,  mit  Fett  ein- 
gerieben nnd  mit  einem  dichten  Verband  versehen  wurde. 

Zwölf  Veisuche  mit  Ferrocyankalium  (d^igewässrige  Lösung), 
16  mit  Tannin  (3)l^ige  wässrige  und  2<|^ige  alkoholische  Lösung), 
11  mit  Salicylsäure  (3)i^ige  Lösung  in  verdünntem  Alkohol),  die 
gleiche  Ammlil  mit  salicylsaurem  Natron  (3j^),  23  mit  Jod- 
kalium (3j|^ige  wässrige  und  2)i^ige  wässrig-alkoholische  Lösung) 
und  endlich  9  Versuche  mit  Jodtinktur  (50,0  :  500,0  Alkohol  und 
500,0  Wasser)  ergaben  ohne  Ausnahme  positive  Resultate,  während 
die  Kontrollversuche  den  Beweis  lieferten,  dass  die  Scheidewand  für 
die  etwa  abdimstenden  Medikamente  vollständig  undurehgängig  war. 
Das  Ferrocyankalium  wurde  durch  Behandlung  des  durch  Eindampfen 
eingeengten  Harns  mit  Eisenchlorid  und  Filtration,  das  Tannin  durch 
Eindampfen,  Versetien  mit  Soda  und  Eisenchlorid  und  Filtration 
nachgewiesen.  Für  die  Auffindung  der  Salicylsäure  diente  die  Eisen- 
chloridprobe des  in  Wasser  gelösten  ätherischen  Extrakts  vom  ein- 
geengten uad  angesäuerten  Harn  oder  Entfärbung  des  Urins  durch 
Thierkohle,  Ansäuerung,  EisenchloridzusatB,  Filtration.  Behufs  Nach- 
weises des  Jods  endlich  wurde  der  Harn  alkalisch  gemacht,  mit 
rauchender  Salpetersäure  versetzt,  stark  eingedampft  und  mit  Chloro- 
form oder  Schwefelkohlenstoff  ausgeschüttelt. 

Von  einigen  bei  den  Experimenten  abfallenden  Nebenbefui^len 
und  nicht  vollgültigen  anderen  Versuchen  (s.  das  Original)  abgesehen, 
resumirt  Verf.,  dass  die  intakte  menschliche  Haut  für  ser- 
stäubte  wässrige  und  alkoholische  Lösungen  (für  letstere 
leichter  als  für  erstere)  durchgängig  ist.  Wahrscheinlich  geht, 
wie  bereits  v.  Wittich  angenommen,  die  Absorption  hauptsächlich 
in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Epidermiszellen  vor  sich. 

Fflrbrinyer  (Jena). 

3.  E.  Saliner.     Zur  Kenntnis  des  Leichenwachses. 

(Yierteljahrsschrift  fOr  gerichtL  Medicin  1885.  Bd.  XLIL  No.  1.) 
Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  Adipocire  ausschließlich  aus 
dem  im  Moment  des  Todes  vorhandenen  Fett  entsteht  und  dass  eine 
Theilnahme  des  Eiweißes  an  der  Bildung  derselben  nicht  erwiesen  ist. 
Der  Fall,  den  er  beobachtete,  betrifft  eine  anscheinend  Jahre  alte  Wasseileiche 
von  der  der  Kopf  und  einzelne  Theile  der  Extremitäten  fehlten;  die  erhaltenen 
Theile  bildeten  eine  harte,  beim  Anschlagen  tönende,  beim  Einsehneiden  stearin- 
artige Masse  von  der  Farbe  ungelösehten  Kalkes,  so  dass  der  Körper  wie  aus 
Stein  gehauen  aussieht;  die  ftußeren  Formen  im  Allgemeinen  erhalten,  jedoch  die 
Oberfl&iBhe  keineswegs  glatt  und  gerundet,  sondern  in  starre  breite  und  tiefe  Falten 
gelegt,  sahireiche  wftnchenförmige  Erhebungen  zeigend.  Die  genauere  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  bis  auf  einielne  Stellen,  an  denen  die  untersten  Sehiehten 
der  Cutis  erhalten  sind,  letstere  überall  fehlt,  der  Pannieulus  adiposus  fireiliegt  und 
die  geschilderte  Wachsmasse  bildet;  er  besteht  aus  einem  Nets  Ton  Bindegewebs- 
balken,  dessen  Maschen  erfOllt  sind  von  Haufen  su  Drusen  angeordneter  Fett- 
krystalle,  dazwischen  eingestreut  braunes  krystallinisches  oder  amorphes  Pigment; 
die  chemische  Untersuchung  des  Fettes  (unter  E.  Ludwig 's  Leitung)  zeigte  das- 
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selbe  Eum  größten  Theil  aua  Stearin-  und  Palmitinsäure  bestehend»  Qlyeerin  und 
Oleinsäure  nur  in  geringer  Menge  enthaltend.  Außer  dem  Fettpolster  war  noch 
erhalten  das  Knochengerüst,  dessen  mikroskopische  Struktur,  abgesehen  von  dem 
Fehlen  der  Knochenkörperchen ,  unverändert  war  —  die  ehemische  Untersuchung 
ergab  kein  Olycerin,  keinen  Leim;  in  der  anorganisehen  Masse  die  Menge  des 
kohlensauren  Kalks  gegenüber  der  Norm  vennehrt  —  ferner  die  bindegewebigen 
Organe:  so  besonders  die  Gefäße,  deren  Intima  jedoch  fehlte;  die  stärkeren  Balken 
des  Lungengerüstes,  einzelne  Stücke  der  Darmwand,  während  die  drüsigen  und 
muskulösen  Theile  derselben  fehlten;  aUe  diese  Massen  waren  mit  Fettsäure- 
krystallen  und  dem  erwähnten  Pigment  imprägnirt  In  der  Bauchhöhle  eine  große 
Menge  freien  Fettes,  zusammengesetat  wie  das  der  Haut.  Geringe  Überreste  der 
Leber,  keine  von  Mib  und  Nieren,  eben  so  fehlen  Knorpel  und  Blut. 

Die  Muskeln  anlangend,  so  ist  der  von  ihxiexk  QingeAonunene 
Baum  theils  susammeiigesunken,  theils  von  FettsäurekrystaUen  erfüllt, 
so  dass  man  smnächst  zu  der  Annahme  einer  Umwandelung  von 
Muskelsubstanz  in  Adipociie  geführt  wird.  Verf.  verwirft  jedoch,  wie 
oben  erwähnt,  diese  Theorie,  besonders  mit  Bücksicht  darauf,  dass 
der  bei  Weitem  größte  Theil  der  Muskelsubstanz  yerschwunden  ist, 
dass  sich  nicht  annehmen  lässt,  aus  10  Theilen  Muskeln  werde 
1  Theil  Leichenwachs,  und  dass  die  kolossale  Gewichtsabnahme  der 
Leiche  (dieselbe  wog  5 — 6  kg)  für  das  Zugrundegehen,  der  Musku- 
latur spricht.  Er  hält  dieses  Fett  vielmehr  für  in  die  Muskeln  ein- 
gewandertes und  nimmt  an,  dass  wie  in  den  ersten  Zeiten  der  Ver- 
wesung das  Blut,  so  in  den  späteren  das  Fett  auswandert,  theils  in 
die  serösen  Höhlen  transsudirt,  theils  die  benachbarten  Gewebe  im- 
bibirt.  Zu  letzterem  ist  es  nothwendig,  dass  das  Bindegewebe  von 
fester  Struktur  und  durch  geeignete  Anhefbung  am  Skelett  zu  einem 
Fachwerke  ausgespannt  ist;  daher  finden  wir  Fettwachsbildung  in 
den  Muskeln,  aber  nicht  in  Leber,  Niere,  Milz.  Das  ausgewanderte 
Fett  erleidet  dieselben  Umwandlungen,  wie  da«  zurückgebliebene; 
es  spaltet  sich  unter  dem  Einfluss  des  Wassers  in  Gljrcerin  und  Fett- 
säuren, und  die  flüssigen  Produkte,  Glycerin  und  Oleinsäure,  werden 
ebenfalls  durch  das  Wasser  mechanisch  entfernt.  Die  Theorie  von 
der  Auswanderung  der  Fette  stützt  Verf.  durch  Anführung  mehrerer 
anderweitiger  Beftinde  von  freiem  Fett  in  den  serösen  Höhlen.  Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  so  wie  eines  Experiments  (mehrmonat- 
liche Beobachtung  einer  Kindesleiche  in  fließendem  Wasser)  stellt 
Verf.  die  folgende  Chronologie  für  die  kadaverösen  Erscheinungen 
an  Wasserleichen  auf:  1)  Wanderung  der  wässrigen  Körperbestand- 
theile  (Blutimbibition  und  Transsudation)  —  1.  Woche  bis  1.  Monat. 
2)  Hinfälligkeit  der  Oberhautgebilde,  dann  des  Coriums,  dadurch 
Ausblutung  —  erste  2  Monate.  3)  Zerfall  der  Muskel-*  und  Drüsen- 
parenchyme  und  der  organischen  Grundlage  der  Knochen  bis  zum 
endlichen,  alleinigen  Zurückbleiben  des  organischen  Knochengerüstes, 
des  faserigen  und  elastischen  Gewebes ;  mechanische  Entfernung  der 
Zerfallsprodukte  —  3.  bis  12.  Monat.  4)  Wanderung  der  Neutral- 
fette (Fettimbibition  und  Transsudation)  —  4.  bis  6.  Monat.  5)  Zer- 
setzung der  Neutralfette,  mechanische  Entfernung  der  flüssigen  Spalt- 
produkte (Glycerin  und  Ölsäure),  Krystallisation  und  theilweise  Ver- 
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seifung  der  höheien  Fettsäuren   im  Panniculus.     Umwandlung  des 

Restes  des  Blutfarbstoffes  in  krystallisirte  Pigmente  (besonders  in  der 

Umgebung  der  Gefäße]  —  4.  bis  12.  Monat  und  darüber. 

Stragsnuuui  (Berlin). 

4.  A.  Bobin  (Paris).   L'acide  phenique  et  la  fievre  typhoide. 

(Areh.  g^n^r.  de  m6d.  1885.  Februar.) 

Der  Harn  des  Gesunden  enthält  bekanntlich  nur  sehr  kleine 
Quantitäten  Phenol,  in  Form  von  Phenolschwefelsäure  resp.  deren 
Salzen;  bei  Typhoid  (Darmtyphus)  fand  Verf.  beträchtlich  größere 
Quantitäten;  und  zwar  können,  wie  durch  Rechnung  nachgewiesen 
ist,  dieselben  nicht  aus  den  eingeführten  Nahrungsmitteln  herstammen 
—  der  Organismus  selbst  giebt  sie  also  her.  Es  findet  danach  beim 
Typhoid  bereits  eine  Verarmung  des  Körpers  an  verschiedenen  wich- 
tigen Substanzen  statt,  besonders  an  Schwefelsäure  und  Kali,  also 
mineralischen  Substanzen  (»d^miniralisationff).  Giebt  man  nun  bei 
Typhoid  Phenol,  so  folgt  darauf,  wie  an  mehreren  Fällen  tabellarisch 
gezeigt  wird,  eine  Steigerung  der  Phenolausscheidung  (wiederum  in 
Form  von  Phenolschwefelsäure),  und  zwar  eine  beträchtlichere  Stei- 
gerung, als  der  dargereichten  Phenolmenge  entspricht;  der  Verlust 
des  Körpers  an  Schwefelsäure  und  Kali  wird  also  dadurch  nur  noch 
mehr  erhöht  —  es  tritt  eine  wahre  »inanition  min6ralec  ein.  Dem- 
gemäß ist  es,  ganz  abgesehen  von  anderen  Schädlichkeiten,  die  dem 
Phenol  zur  Last  fallen,  ganz  irrationell  beim  Typhoid  Phenol  zu  ver- 
ordnen. Aber  nicht  bloß  dieses,  sondern  auch  zahlreiche  andere 
aromatische  Substanzen,  die  auf  dieselbe  Weise  im  Urin  zur  Aus- 
scheidung kommen,  sind  entschieden  zu  verbieten;  Verf.  führt  eine 
ganze  Reihe  derselben  auf  —  wir  nennen  davon  nur  Thymol,  Resor- 
cin,  Benzol,  Naphthalin. 

Ob  die  Prämissen  des  Verf.s  alle  richtig  sind,  lassen  wir  dahin- 
gestellt; gegen  die  Behauptung  von  der  Nutzlosigkeit  oder  gar  Schäd- 
lichkeit der  Karbolsäure  beim  Typhoid  dürfte  wohl  Niemand  Ein- 
spruch erheben.  Kttssner  (Halle  a/S.). 

5.  Fabre  (Commentry).     Les  mineurs  et  rAn^mie. 

(Conununie.  falte  ä  la  BOci6t6  de  rindustrie  nim6rale  1884.  Januar  20.) 

Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  des  Verf.,  in  der  vorliegenden  Arbeit 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  es  in  den  Kohlendistrikten  von  Commentry 
an  der  Loire,  des  Nordens  von  Frankreich  und  von  Belgien  keine  den 
Bergleuten  speciell  eigenthümliche  Anämie  giebt,  dass  wenn  ein  Berg- 
mann anämisch  ist,  es  sich  in  der  R^el  um  eine  Form  der  Anämie 
handelt,  welche  auch  sonst  oft  genug  vorkommt.  Eine  besondere  Auf- 
merksamkeit wandte  F.  dieser  Krankheitsform  zu,  seitdem  dieAnchylo- 
stomiasis  bekannt  wurde.  In  übersichtlicher  Weise  werden  in  der 
lesenswerthen  Abhandlung  die  verschiedenen  Formen  der  Anämie 
der  Bei^leute  besprochen. 
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Eine  erste  Form  entsteht  bei  zu  lange  dauernder  Arbeit  in  den 
Schachten  und  geht  nach  einigen  Tagen  der  Erholung  an  frischer 
Luft  rasch  yorüber,  weitere  Formen  entstehen  nach  übergroßer  Muskel- 
arbeit, nach  Blutverlusten,  nach  Alkoholmissbrauch.  Anämie  in  Folge 
von  Anchylostomen  konnte  F.  bei  seinen  Bergleuten  in  Commentry 
nicht  nachweisen,  dagegen  eine  andere  Form,  bedingt  durch  yersehie- 
dene  andere  Helminthen.  Sehr  häufig  kommt  Anämie  nach  Malaria, 
ausnahmsweise  nur  in  Folge  Ton  Bleivergiftung  vor.  Eine  einzige 
Form  der  Anämie  könnte  vielleicht  als  charakteristisch  iiir  die  Kohlen- 
bergleute angesehen  werden,  welche  in  Folge  von  Anthraoosis  pul- 
monum  entsteht,  doch  kommt  diese  Krankheit  weniger  in  Commentry 
als  in  den  Loiredistrikten  vor,  wo  die  Kohle  staubiger  ist. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  ist  eine  kleine  Abhandlung  von 
Drousart  veröffentlicht,  welche  die  gleiche  Frage  zum  Gegenstand 
ihrer  Besprechung  macht.  Auch  D.  kommt  zu  demselben  Schlüsse 
wie  F.,  dass  es  wohl  anämische  Bergleute  giebt,  aber  keine  Anämie 
der  Bergleute.  Auch  von  ihm  wurde  nach  Enthelminthen  gefahndet 
und  in  2  Fällen  Anchylost.  duodenale,  in  1  Fall  Anguillula  intesti- 
nalis gefunden,  in  den  übrigen  Fällen  von  Anämie  (110  innerhalb 
eines  Zeitraumes  von  9  Jahren  bei  einer  Arbeiterzahl  von  25  000) 
hatte  die  Anämie  keine  anderen  Ursachen  als  in  irgend  welchen 
anderen  Industrien.  Seifert  (Wünburg). 

6.  Stoffella  (Wien).     Über  die  habituelle   Stuhlverstopfung 

beim  weiblichen  Geschlechte. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  2.) 

Bei  der  Entstehung  dieses  Leidens  spielen  neben  direkter  mecha- 
nischer Behinderung  durch  Genitalleiden  anämische,  chlorotische  und 
j)80g.  nervöse«  Zustände  eine  große  Rolle,  sowohl  durch  Verminderung 
der  Darmsafkproduktion  wie  durch  Störungen  der  Peristaltik.  Bei  den 
ChlorotiBchen  wird  durch  eine  (anatomisch  noch  nachzuweisende) 
Schlaffheit  und  Atrophie  der  Muskulatur  des  gesammten  Darmtractus 
die  Bewegung  der  Ingesta  behindert,  andererseits  bestehen  Störungen 
in  der  Innervation  der  Darmmuskulatur.  Es  kann  nicht  bloß  eine 
Verminderung  derselben  Konstipation  herbeifuhren,  wie  man  in  Ana- 
logie mit  manchen  Rückenmarksaffektionen  wohl  schließen  darf,  son- 
dern es  können  auch  spasmodische  Zustände  wie  bei  der  chronischen 
Bleive^ütung  zur  Stuhlverhaltung  fuhren.  Femer  soll  durch  eine 
reflektorische  Erregung  vom  Oenitalapparat  aus  eine  tonische  Kon- 
traktion der  Darmgefaße  bewirkt  werden  können,  die  die  Darmsaft- 
produktion beeinträchtigen  würde,  was  sich  durch  vermehrte  Pulsation 
der  Aorta  in  Folge  von  Rückstauung  bemerklich  mache.  Gegen  die 
auf  anämisch-chlorotischer  Basis  entstandene  Schlaffheit  der  Darm- 
muskulatur kommt  Eisen  für  sich  und  in  Kombination  mit  Aloe  oder 
Rheum  in  Verwendung :  daneben  wird  Gebrauch  gemacht  von  Senna 
in   Pulverform,    Hydrotherapie,   Massage,    kalten   Klystieren;   dabei 
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leisende  Diät.  Staikeie  elektmche  Ströme  vermeidet  S.,  weil  sie 
Invaginationen  bewirken  könnten  (7  Ref.).  Gegen  die  Konstipation 
durch  spasmodische  Zustände  der  Darm-  und  GefaBmuskulatur  werden 
verwendet  BeDadonna,  Bromkali ^  Hydrotherapie,  EiBenmoorbäder. 
Hierbei  blande  Diät.  (Spielt  der  Zustand  der  Bauchdecken  gar  keine 
Bolle  bei  Entstehung  der  habituellen  Verstopfung?    Bef.) 

Cahn  (Straßburg  i/^O- 


7.  O.  Hühnerfaut.    Über  die  habituelle  Obstipation  und  ihre 
Behandlung  mit  Elektricitat,  Massage  und  Wasser. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann^  18S6.    46  S.  8. 

Die  kleine  Schrift,  welche  die  Erfahrungen  des  Yerf.s  über  die 
Behandlung  der  Obstipation  mit  den  im  Titel  genannten  Heilmitteki 
zusammenfasst,  enthält  eine  geschickt  gearbeitete  Einleitung  über 
Ursachen  und  Symptome  der  Obstipation  und  die  therapeutischen 
Ziele  bei  deren  Behandlung. 

Elektricitat,  Massage  mit  Einschluss  der  Gymnastik  und  Wasserkur 
werden  meist  kombinirt  von  H.  angewandt.  Erzielen  will  er  Anregung 
der  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  am  Darme,  stärkeren  Zufluss  von 
y erdauungssäften ,  Beiseitigung  von  Cirkulationsstörungen  so  wie 
Kräftigung  der  Bauchpresse. 

Im  Allgemeinen  wirkt  der  faradische  Strom  kräftiger  auf  die 
Peristaltik  als  der  konstante.  Verf.  bedient  sich  mit  Erfolg  neuer* 
dings  der  Gralvanofaradisation  de  Watteville's.  Die  Technik  ist 
wesentlich  die  von  Erb  empfohlene. 

Beim  Kapitel  der  Massage  werden  die  einzelnen  Manipulationen 
Streichung,  Klatschung  etc.  genauer  beschrieben. 

ÖrteTs  Beobachtungen  über  den  heilsamen  Einfiuss  aktiver 
Körperbewegungen  und  Bergsteigens  auf  Herzkranke  kann  H.  vollauf 
aus  eigener  langer  Erfahrung  bestätigen. 

Für  die  Bauchmassage  sehr  geeignete  Objekte  sind  noch  der 
chronische  Magenkatarrh,  die  Ektasie,  die  Magenkrämpfe,  der  Bens, 
die  nervöse  Dyspepsie,  die  Besiduen  der  Perityphlitis,  die  Flatulenz 
und  der  Meteorismus,  besonders  der  Hysterischen;  außerdem  noch 
eine  Anzahl  anderer  Leiden,  von  denen  besonders  der  chronische  Bron- 
chialkatarrh hervorgehoben  sei.  Dort  soll  sie  sich  durch  Heben  des 
Athemmechanismus  als  nützlich  erweisen. 

Die  Wasserbehandlung  der  Obstipation  besteht  in  der  Abreibting 
und  Dusche,  im  Sitzbad,  den  Klystieren  und  den  Neptunsgürteln. 
Diese  einzelnen  Proceduren  werden  genau  geschildert.  Die  kleine 
Schrift  enthält  noch  eine  Anzahl  lesenswerther  Winke  und  Notizen, 
über  die  Behandlung  der  hysterischen  Obstipation  etc. 

EOlBger  (Frankfurt  a/M.). 
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8.  Quinoke.    Über  die  Entstehung  der  Gelbsucht  der  Neu- 
geborenen. 

(Archiv  fttr  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  Bd.  XIX.  Hft.  1  u.  2.) 

Verf.  sieht  in  dem  Fortbestehen  des  Ductus  venosus  Arantii  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  eine  wesentliche  Ursache  fiir  die 
Entstehung  des  Icterus  neonatorum.  Durch  den  Ductus  Arantii  ge- 
langt ein  Theil  des  mit  reabsorbirter  Galle  beladenen  Ffortaderblutes 
seitlich  abströmend  in  die  Vena  cava;  somit  wird  dem  allgemeinen 
Kreislauf  beständig  eine  gewisse  Menge  von  Gallenfarbstoff  zugeführt, 
der  die  Gewebe  imprägniren  kann.  Während  des  Fötallebens  ist  die 
Gallensekretion  und  die  Resorption  gering.  Nach  der  Geburt  wird 
mit  der  Zuführung  von  Nahrung  mehr  Galle  abgesondert  und  mehr 
resorbirt.  Der  Duct.  Arantii  ist  trichterförmig  yerengt.  Das  engere 
Ende  ist  der  Pfortader,  das  weitere  der  Vena  caTa  zugekehrt.  Mes- 
sungen haben  ergeben,  dass  die  engste  Stelle  des  Ductus  Arantii  min- 
destens 3  mm  beträgt,  mit  1  mm  Liehtweite.  Außer  dem  Offenstehen 
des  Ductus  venosus  Arantii  wirken,  wie  Veif.  weiter  ausfuhrt,  begün- 
stigend der  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen,  die  Geringfügigkeit 
der  Gallenfarbstoffkusscheidung  durch  die  Nieren  und  drittens  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  der  Neugeborenen. 
Das  Meconium  ist  ungemein  reich  an  GaUenfieirbstoffen;  Darmfiiailnis 
und  die  damit  verbundene  Beduktion  des  Büiiubin  zu  Urobilin  ist 
nicht  vorhanden.  Die  ganze  Menge  der  abgesonderten  Gallenfarbstoffe 
steht  beim  Neugeborenen  der  resorbirenden  Darmfläche  unverändert 
zu  Gebote.  Es  werden  demnach,  wenn  auch  die  größere  Menge  des 
Pfortaderblutes  der  Leber  zugeführt  wird,  durch  den  Ductus  Arantii 
nicht  unbedeutende  Mengen  GallenjEeurbstoff  ins  Gesammtblut  und  in 
die  Gewebsflüssigkeiten  hineingelangea  können.       Pott  (HaUe  a/S.). 


9.  Wilbrand.   Über  koncentrische  Gesichtsfeldbeschränkung 
bei  funktionellen  Störungen  der  Großhirnrinde  und  über  In- 
kongruenz hemianoptischer  Gesichtsfelddefekte* 

(Klin.  Monatsbl&tter  fta  Augenheilkunde  1885.  Februar.) 
Ausgehend  von  dem  scheinbaren  Widerspruch  der  gemeinsamen 
corticalen  Lokalisation  sowohl  der  koncentrischen  Gesichtsfeldein- 
engung bei  funktionellen  als  der  Hemianopsie  bei  organischen  Läsio- 
nen der  Hinterhauptslappen,  der  in  der  Arbeit  von  Oppenheim 
und  Ref.  betont  ist,  sucht  Verf.  zu  beweisen,  dass  dieser  Widerspruch 
de  facto  nicht  besteht  und  dass  sich  die  koncentrische  Gesichtsfeld- 
einengung  dem  Schema  der  partieUen  Sehnervenkreuzung  ohne  Zwang 
einfugt,  indem  es  sich  dabei  um  doppelseitige  Funktionshemmungen 
beider  Rindencentren  handelt,  wobei  die  makulären  (centralen)  Fasern 
länger  funktionsfiOiig  bleiben  als  die  peripherischen.  Somit  setzt  sich 
die  koncentrische  Gesichtsfeldeinengung  aus  einer  doppelseitigen  Hemi- 
anopsie zusammen  und  es  ist  die  Inkongruenz  der  Einengung  auf  beiden 


Centralblatt  fOr  Uinische  Medioin.     No.  21.  365 

Augen  bedingt  durch  die  anatomische  Verschiedenheit  in  der  Anlage 
sowohl  der  Centren  in  toto  als  der  einzelnen  Rindenbezirke  des  Fasci- 
culus  cruciatus  und  lateralis  zu  einander.  Funktionelle  Störungen 
einer  Hemisphäre  bedingen  demgemäß  Hemianopsie  — Flimmerskotom. 
Ferner  ist  die  Inkongruenz  bedingt  dadurch,  dass  die  Grenzen  des 
koncentrisch  eingeengten  Gesichtsfeldes  (außerhalb  derer  eine  voll- 
ständige Blindheit  nicht  besteht)  niemals  so  scharfe  sind  wie  bei 
der  organisch  begründeten  Hemianopsie. 

Verf.  schließt  sich  der  Ansicht  oben  genannter  Autoren  an,  dass 
das  Charcot'sche  Schema  einer  Doppelkreuzung  des  Sehnerven  und 
die  Lokalisation  der  jd gekreuzten  Amblyopie«  an  der  hinteren  Partie 
der  inneren  Kapsel  unhaltbar  sei  und  erklärt  die  sensorische  Anästhesie 
für  eine  funktionelle  Erscheinung.  Thomsen  (Berlin). 


10.  Czarda.   Des  corps  ^trangers  du  nez  et  des  concr^tions 

calcaires. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1884.  No.  50.) 
Nach  einem  kursKen  historischen  Überblick  über  den  Gegenstand 
bespricht  C.  zunächst  die  Ätiologie  der  Konkretionen  in  der  Nase; 
es  handelt  sich  zumeist  um  Ablagerung  von  Kalksalzen,  um,  sei  es 
absichtlich  oder  unabsichtlich  in  die  Nase  hineingebrachte  Fremd- 
körper. In  seltenen  Fällen  tritt  in  Folge  besonderer  anatomischer 
Verhältnisse  der  Nasenhöhle  Stagnation  und  weiterhin  Eindickung 
des  entweder  normalen  oder  pathologisch  veränderten  Sekrets,  Auf- 
nahme von  Kalksalzen  und  damit  gleichfalls  Konkrementbildung  ein. 
Die  Beziehung  zwischen  gichtischer  und  skrofulöser  Konstitution  zur 
Bildung  von  Nasenkonkrementen  hält  der  Autor  für  nicht  erwiesen.  Für 
die  Diagnose  kommt  in  Betracht  die  Einseitigkeit  der  Affektion  (Un- 
durchgängigkeit  der  entsprechenden  Nasenhälfte,  verbunden  mit  Aus- 
fluss,  halbseitige  Anosmie,  bei  großen  Steinen  auch  Neuralgien  und 
Gehörsstörungen  auf  der  entsprechenden  Seite).  Objektiv  Schwellung 
der  Muschel-  und  Septumbekleidimg,  Granulationen,  welche  den 
Fremdkörper  umwuchern  und  verbergen ;  bisweilen  erfordert  der  tiefe 
Sitz  des  Konkrements  die  Einführung  eines  oft  schlecht  vertragenen, 
langen  Speculums ;  man  muss  dann  zur  Untersuchung  mit  der  Sonde 
greifen.  Differentiell  diagnostisch  ist  die  Unterscheidung  von  Caries 
des  Nasengerüstes,  von  Ozaena  und  der  bei  jungen  Individuen  sehr 
seltenen  Verkalkung  der  Schleimhaut  von  Wichtigkeit.  Die  Behand- 
lung variirt  nach  der  Größe  und  Beweglichkeit  des  Steins  und  nach 
der  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle;  es  kommen  hier  einfache  Aus- 
spülungen der  letzteren,  das  Hineinstoßen  des  Konkrements  in  den 
Schlund  und  die  direkte  Entfernung  des  Steines  mittels  Curetten 
oder  Pincetten  in  Betracht.  Engen  Fraenkel  (Hamburg). 
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11.  R.  Stookmann.    Über  den  wirksamen  Bestandtheil  der 

Sennesblätter. 

(Archiv  für  experiment.  Pathologie  u.  Pharmakologie  1885.  Bd.  XIX.  p.  117—126.) 
Verf.  liat  die  Kathaitinsäuie  in  Bezug  auf  ihr  chemisches  Ver- 
halten geprüft  und  gefunden,  dass  sie  sich  ohne  jede  Zersetzung  so 
wie  frei  von  Beimengungen  von  Zersetzungsprodukten  darstellen  lässt: 
Sie  stellt  die  Verbindung  eines,  wohl  zu  den  Anthracenderivaten  ge- 
hörenden gelben  Farbstoffs  mit  einem  wahrscheinlich  coUoidalen 
Kohlenhydrat  dar  und  ist  frei  von  Stickstoff  und  Schwefel.  Mit  kohlen- 
saurem Natron  neutralisirt  erzeugte  die  Säure  bei  Kaninchen  inner- 
halb einer  Stunde  heftige  Diarrhöe,  die  unter  Umständen  letal  endigte. 
Bei  der  Sektion  wurde  Hyperämie  des  Darmkanals  gefunden.  Sub- 
kutan oder  direkt  in  das  Blut  injicirt,  erzeugte  die  Säure  die  eben 
beschriebene  Wirkung  nicht.  H.  Sehnli  (Oreifswald). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


12.  Beale.     Intorno  all'  ipodermoclisi  nel  colera. 

(Morgagni  1884.  Noyember  u.  December.) 
Verf.  berichtet  über  vier  Ton  ihm  während  der  Neapolitaner  Epidemie  mit  dem 
Enteroklysma  behandelte  F&lle,  drei  davon  mit  Ausgang  in  Heilung.  Er  bediente 
sich  einer  modificirten  Cantani'schen  Lösung :  4,0  Kochsais,  3,0  kohlensaures  Natron 
und  2,0  Liq.  ammon.  anis.  auf  1000  Wasser,  auf  40°  erw&nnt,  und  spritite  dann  jedes 
Mal  500  g  —  1  Liter  ein.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  sun&chst  Resorption  der 
eingespritsten  Flüssigkeit  innerhalb  Va  Stunde,  darauf  Hebung  der  Kräfte,  des 
Pulses,  der  Temperatur,  imd,  was  besonders  wichtig,  bei  rorhandener  Anurie  Er- 
scheinen Ton  Urin,  in  dem  auch  die  eingesprititen  Chloride  sich  zeigten.  Meist 
mussten  die  Injektionen  wiederholt  werden  —  den  tödlichen  Ausgang  im  4.  Falle 
besieht  Verf.  darauf,  dass  nach  Applikation  der  ersten  erfolglosen  Einspritzung  die 
Angehörigen  deren  Wiederholung  yerweigerten.  Großen  Werth  legt  Verf.  gerade 
auf  den  Zusats  von  Liq.  ammon.  anis.  sur  Ii^ektionsflüssigkeit  b^ufs  Anr^ung 
der  Hersthätigkeit.  Posner  (Berlin). 

13.  Bataille.    XTlcirations  trach^ales  apr&s  la  trachiotomie. 

(Progrte  m6d.  1884.  No.  48.) 
An  der  Hand  sechs  lesenswerther  tödlicher  FäUe  (deren  swei  durch  foudroyante 
Blutung  in  Folge  Ton  Arrosion  des  Trunous  brachiocephalicus)  macht  Verf.  airf  die 
häufige  Latenz  der  schweren  Komplikation  aufmerksam,  in  so  fem  er  weder  sangui- 
nolentes  Expektorat  beobachtete,  noch  Klagen  über  irgend  welche  lokale  Schmersen 
oder. Beschwerden  notiren  konnte.  Der  Schwarsf&rbung  des  unteren  Kanülenendes 
kommt  keinerlei  pathognostische  Bedeutung  su,  da  sie  sich  fast  bei  aUen  nach  dem 
Luftröhrenschnitt  su  Grunde  gehenden  Kindern  findet.    Ätiologisch  kommt  neben 
der  Kanüle  ganz  wesentlich'  intensiveres  Allgemeinleiden  und  bestehende  Broncho- 
pneumonie, aber  nicht  der  Charakter  der  Diphtherie-Epidemie  in  Betracht.    Die 
gegen  das  Zustandekommen  der  Ulceration  empfohlenen  Kanülen  mit  beweglichem 
Payillon  gewlQiren   keineswegs   einen  absoluten  Schuts.    Wahrscheinlich   ist   die 
Komplikation  weit  häufiger,  als  man  glaubt,  heilt  aber  sobald  der  Organismus  ge- 
mundet Fttrbringer  (Jena). 

14.  KlemensiewioB.     Zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Großhimrinde. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  7.) 
Verf.  glaubt,  dass  jeder  durchsichtige  Fall  für  die  Lokalisation  der  Großhirn 
funktionen  der  Mittheilung  werth  sei  und  berichtet  über  swei  einschlägige  Fälle. 
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Bei  einem  Manne,  dessen  Gehirn  nach,  einer  traumatischen  Fraktur  de«  Seiten- 
wandbeines  links  eine  Zerstörung  der  Rindensubstanx  der  oberen  Hälfte  des  O. 
praecentralis  (also  auch  des  Paracentrall&ppehens)  und  des.  Fußes  der  1.  und  2. 
Stimwindung  aufwies,  bestand  intra  yitam  eine  Faraljrse  des  rechten  Armes  und 
rechtsseitige  Zuckungen,  dagegen  keine  MotiHtatsstdrung  des  rechten  Beines. 

Der  iweite  Kranke,  bei  dem  eine  ausgedehnte  traumatische  Zerstörung  des 
Stimhimes  (beider  Oyri  reeti)  konstatirt  wurde»  wies  im  Leben  eine  eigenthümliehe 
Temperamentsfinderung  (Jähiom  und  Rauflust)  auf  —  er  war  früher  ruhig  und 
gutmüthig  —  ohne  sonstige  Störungen  der  Motilit&t  oder  SensibiUt&t. 

ThoiMsen  (Berlin). 

15.  Wandt  (New  York).    A  case  of  unilateral  spasm  of  tke  tongue. 

(Amer.  joum.  of  med.  science  1885.  Januar.) 
Verf.  beobachtete  kursdauemde,  in  unregehn&ßigen  Pausen,  die  ganz  anfaUfrei 
waren,  auftretende  Zuckungen  einer  Hälfte  der  Zunge,  welche  von  einer  ausge- 
sprochenen Rigidität  der  halbseitigen  Zungenmuskulatur  gefolgt  waren.  Die  An- 
fälle bestanden  bei  einem  sonst  gans  gesunden  Manne  seit  einem  Jahre  und  wurden 
durch  Galyanisation  des  Hypoglossus  vorläufig  beseitigt 

Über  die  Genese  dieses  halbseitigen  Zungenkrampfes  vermag  Verf.  nichts  an- 
lugeben.  Thomsen  (Berlin). 

16.  A.  Erlenmeyer.    Ein  Fall  von  statischem  Reflexkrampf. 

(Oentralblatt  für  Nervenheilkunde  etc.  1885.  No.  1  u.  2.) 
K  versteht,  im  Anschlüsse  an  die  Definition  des  Bef.,  unter  statischen 
Krämpfen  solche,  welche  durch  Lokomotionsbewegungen  des  Körpers  ausgelöst 
werden  (im  Widerspruch  mit  den  die  »Schwindelbewegungen«  oder  »impulsiven« 
Bewegungen  etc.  betonenden  Auffassungen  Romberg's  und  Arndt's).  Sie  sind 
von  den  koordinirten  Beschäftigungsneurosen  auch  dadurch  unterschieden,  dass  sie 
nicht  reflektorisch  von  den  überangestrengten  Muskeln  aus,  sondern  primär  central 
entstehen  —  meist,  wie  es  scheint,  auf  Grundlage  erblicher  Disposition  und  allge- 
meiner Körperschwäche  mit  Blutarmuth.  Reine  statische  Krämpfe  sind  selten.  £. 
theilt  ausführlicher  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit.  Bei  einem  28jährigen  Refe- 
rendar traten  während  angestrengten  Arbeitens  lum  Assessorezamen  tülgemeine 
Erregung,  Zuckungen  in  aUen  Körpermuskeln  (»Sehnenhüpfen«)  und  Schlaflosigkeit 
ein;  in  einer  Nacht,  nach  reichlichem  Biergenusse,  auf  der  Straße  ein  Ohnmacht- 
anfall, nach  dem  längere  Zeit  Ischurie  xurückblieb.  Nach  14  Tagen  Schwäche- 
geftthl  im  linken  Bein,  vorübergehend.  Zwei  Monate  später  eingenthümliche  Be- 
wegungsstörung des  Beins:  Fat.  knickte  mitten  im  ruhigen  Gehen  plötilich  und 
ohne  jede  Schmersempfindui^  im  linken  Knie  ein.  Bald  betheiligte  sich  an  dem 
Einknicken  auch  das  rechte  Bein,  jedoch  weniger  stark;  dann  kam  ein  krampf- 
haftes Hüpfen  hinxu,  der  in  beiden  Knien  eingeknickte  Körper  wurde  mit  beiden 
Füßen  sugleich  in  die  Höhe  geschleudert,  so  dass  die  Füße  den  Boden  verließen 
und  ein  oder  mehrere  vollständig  reguläre  Sprünge  ausgefOhrt  wurden.  Durch  ba- 
lancirendes  Vornüberbeugen  des  Oberkörpers  kam  es  dabei  lu  einem  Vorspringen. 
Allmählich  verstärkte  sich  das  Einknicken  so,  dass  Fat  in  vollständige  Hockstellung 
gerieth  (mit  der  Beugeseite  der  Oberschenkel  auf  den  Waden  aufsaß).  Kein  Schmers. 
FateUarsehnenreflexe  enorm  gesteigert  Im  Stehen  konnte  man  das  Einknicken 
durch  Ferkussion  der  minimal  verkürzten  und  bei  passiver  Extension  empfindlichen 
Sehnen  der  Beugemuskeln  (Biceps,  Semimemhranosus  und  Semitendinosus)  sofort 
provociren;  häufig  auch  durch  starkes  Beklopfen  des  linken  Gastrocnemius.  Be- 
rührungsgefühl normal,  Temperaturempfindung  im  linken  Bein  erheblich  herabgesetit, 
faradische  Reizbarkeit  des  N.  peroneus  etwas  erhöht,  galvanische  unverändert  Fsy- 
chische  Depression.  Diagnose:  funktionelle  oerebrospinale  Erkrankung 
mit  statischen  Reflexkrämpfen.  Behandlung:  Verbot  physischer  Thätigkeit, 
Beseitigung  der  vom  Fat  getragenen  engen  Halskragen  (denen  E.  einen  begün- 
stigenden Einfluss  auf  Entstehung  nervöser  Symptome  zuschreibt);  Trinken  von 
S/4 — 1  Flasche  Bromwasser  (a  10  g  Bromsalze)  täglich;  Sitzbad  von  18 — 15^  R. 
5  Minuten;  absteigender  galvanischer  Strom  auf  die  LumbalwirbeL  Von  der  dritten 
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Woehe  ab  t&glich  gewaltsame  Stzeokung  im  linken  Knie.  Zeitweise  0,1  Opium 
Abends.  Fat  nahm  bei  dieser  Behandlung  an  EmAhnmg  und  Körpergewicht  lu, 
die  Schlaflosigkeit  etc.  verschwanden;  das  krampfhafte  Hüpfen  blieb  wAhrend  t&g- 
licher  Vornahme  der  Dehnung  aus,  kehrte  aber  bei  seitweisem  Aussetsen  dieser 
Manipulation  wieder  und  Tersehwand  aufs  Neue  bei  t&glieher  Wiederholung  der 
Streckung.  Auch  die  Patellarreflexe  kehrten  sur  Norm  surück,  das  Einknicken 
wurde  gans  erheblich  gebessert  Dagegen  leigte  sich  bei  der  letzten  Untersuchung 
eine  nicht  unerhebliche  Umfangsyerminderung  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels, 
die  am  Oberschenkel  besonders  auf  Rechnung  des  Vastus  ext  so  wie  der  Flexoren, 
am  Uuterschenkel  auf  Schlaffheit  der  Wadenmuskulatur  gesetst  werden  musste. 
£.  nimmt  einen  primftren  Flexorenkrampf  an,  durch  welchen  gewissermaiBen  als 
sweckm&ßige  und  natürliche  Gegenbewegung  ein  sekundftrer  Quadricepskrampf 
ausgelöst  wurde,  der  die  Ursache  der  Hüpfbewegungen  darstellte.  Dem  Sjrmptomen- 
bild  liegt  ein  durch  intensive  geistige  Arbeit  hervorgerufener  Reiszustand  des 
Centralorgans  (cerebrospinale  Irritation)  zu  Grunde,  wobei  vielleicht  auch  eine  durch 
vasomotorischen  Einfluss  bedingte  Emfihrungsstörung  mitwirkte. 

km  Evlenbnrg  (Berlin). 

17.  Allan  MoLaaie  Hamilton.    Aithiopathia  piogiessiva. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Jan.  24.  p.  97.) 
Als  Arthropathia  progressiva  beschreibt  H.  ein  symmetrisch  auftretendes  Gelenk- 
leiden,  von  ausgeschrieben  fortschreitendem  Charakter  xind  langsamer  Entwicklung» 
das  seiner  Meinung  nach  vom  Nervensystem  abhfingig  sein  solL  Dasselbe  zeigte 
sich  bei  einer  40jährigen  kinderlosen  Frau  und  trat  zuerst  an  den  Fußgelenken, 
dann  nach  und  nach  an  s&mmüichen  Fußgelenken  und  schließlieh  an  den  Schulter- 
gelenken auf,  mit  (Anfangs  ödematöser)  Schwellung  der  Gelenke,  Steifigkeit  und 
Schmers,  motorischer  Abschwächung  geringen  Grades  einhergehend.  Außerdem 
war  Amblyopie  und  Atrophie  beider  Optici,  Verengerung  der  linken  Pupille,  Stei- 
gerung der  Reflexe  auf  der  linken  Seite  vorhanden ;  die  Zunge  war  vergrößert,  die 
Haut  zeigte  an  den  Fingern,  besonders  an  den  Daumen,  skleromartige  Beschaffenheit 
Myxoedema?).  A.  EolenbllTg  (Berlin). 

18.  Hochhält.     Ein  Fall  von  Arthropathia  syphilitica. 

(Gesellschaft  der  Ärzte  in  Budapest) 
(Fester  med.-chir.  Fresse  1885.  No.  3.) 
Der  39jShrige  Fat,  seit  mehreren  Jahren  luetisch  inficirt,  bot  vor  Eintritt  in 
die  Behandlung  folgenden  Status:  Lentikul&re  Fapeln  an  der  Stirn,  Feriostauf- 
treibung  an  der  Diaphyse  beider  Tibien;  Synovitis  serosa  an  beiden  Knien  und 
Fußgelenken,  große  Schmerzhafügkeit  der  afflcirten  Gelenke.  Unter  der  Jodbehand- 
lung Verbreitung  des  Frocesses  auf  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten,  Zunahme 
der  intensiven  Schmersen.  Ausgeprägtes  Bild  einer  serösen  Folyarthritis,  papiU&ren 
Synovitis  und  gummösen  Ostitis  der  Gelenkenden.  Nach  40  Inunktionen  Rück- 
gang fast  sSmmtlicher  Symptome  bis  auf  eine  geringe  Epiphysenauftreibung  und 
Steifigkeit  in  der  rechten  oberen  Extremität  Peiper  (Greifswald). 

19.  S.  MeyerBon  (Warschau).  Exstirpation  eines  Larynxpolypen  nach 

lokaler  Anästhesirung  mittels  Cocain. 
(Wiener  med.  Fresse  1884.  No.  52.) 
Die  Uvula,  der  weiche  Gaumen,  Fharynx,  Zungengrund  und  Larynx  wurden 
mit  einer  IfiXigen  Cocainldsung  eingepinselt;  2  Minuten  später  konnte  M.  die  ge- 
deckte Folypenschlinge  unter  Leitung  des  Spiegels  einfCUiren,  die  (sehr  bequem 
sitzende)  Neubildung  an  ihrem  Ansätze  fassen  und  extrahiren,  ohne  Reflex- 
bewegungen hervorzurufen.  k»  Hiller  (Breslau). 

Oilginalmittheilungen,  Monogiaphieen  und  Separ&tabdrQcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraAe  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Br«itkopf  *  Hftrtel  in  Leipzig. 
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1.   Flechsig.     Über    die    Verbindungen    der    Hinterstränge 

mit  dem  Gehirn. 

(Neurologisches  Gentralblatt  1885.  No.  5.) 

Aus  den  von  F.  im  Anschluss  an  die  Edinger'sche  Mittheilung^ 
(NeuiologiBches  Gentralblatt  No.  4)  gemachten  Bemeikungen  ergiebt 
sich  eine  Bestätigxmg  daför,  dass  die  großen  Oliven  weder  mit  den 
Hintersträngen  noch  mit  der  Schleifenschicht  irgend  welche  aus- 
giebige Yerbindimgen  haben.  Der  zwischen  den  großen  Oliven  ge- 
legene Baum  enthält  im  Wesentlichen  nur  Fasern,  die  aus  der  oberen 
Pyramidenkreuzung,  resp.  aus  den  Kernen  der  Zacken  und  der 
Burdach'schen  Keilstränge  hervorgehen.  Die  obere  Pyramidenkreuzung 
enthält,  den  entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchimgen  zufolge: 
1)  ein  schon  beim  28  cm  langen  Fötus  markhaltiges  System,  dessen 
Fasern  ausschließlich  aus  den  Burdach'schen  Strängen  resp.  Kernen 

^  Cf.  Verhandlungen  des  IV.  Kongresses  für  innere  Medicln.  Centralbl  No.  20. 
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lieiYOigehen  und  theils  sur  Olivenzwischenschicht  (weiterhin  Schleifen* 
Schicht,  Brücke  etc.),  theils  zur  Formatio  reticularis  gelangen;  2)  ein 
erst  beim  43  cm  langen  Fötus  markhaltiges  System,  dessen  Fasern 
überwiegend  aus  den  Kernen  der  zarten  Stränge  stammen  und  durch 
die  Olivenzwischenschicht  und  Schleifenschicht  zum  GroBhirn  ge- 
langen. Die  groften  Oliyen  sind  nicht,  wie  Meynert  u.  A.  an- 
nehmen, zwischen  Rückenmark  (Hinterstränge)  und  Kleinhirn,  sondern 
zwischen  Kleinhirn  und  GroBhirn  eingeschaltet,  und  haben 
überhaupt  mit  dem  Rückenmark  nichts  zu  schaffen. 

k.  Enlenbnrg  (Berlin). 

2.  G«  Tizaoni.     Tiroidectomia  sperimentale  nel  conigUo. 

(Gas.  degli  ospitali  1885.  No.  8.) 
Kaninchen,  jüngere  wie  ältere,  denen  die  ganze  Glandul.  thy- 
roidea  entfernt  wurde,  zeigten  auch  bei  monatelanger  Beobachtung 
keinerlei  Störung  ihres  Befindens  resp.  ihrer  Entwicklung;  eben  so 
blieb  jede  Veränderung  des  Blutes  aus.  Wurde  denselben  Thieren 
später  noch  die  Milz  ezstirpirt,  so  ertrugen  sie  dies  gleichfalls  ohne 
irgend  welche  Beeinträchtigung.  Kayser  (Breslau). 


3.  B.  Meade  Smith.     Die  Resorption  des  Zuckers  und  des 
Eiweißes  im  Magen.    (Aus  dem  physiol.  Institut  zu  Leipzig.) 

(Archiv  für  Anat.  u.  PhysioL  1884.  p.  481.) 
Bringt  man  Zucker  nach  Unterbindung  des  Pylorus  in  den  Magen 
von  hungernden  Fröschen,  so  wird  derselbe  von  der  Magenwand 
resorbirt;  und  zwar  ist  die  Resorption  eine  um  so  schnellere,  je  größer 
die  Koncentration  der  eingeführten  Zuckerlösung  war.  Gleichzeitig 
mit  der  Resorption  des  Zuckers  findet  Sekretion  einer  Flüssigkeit 
statt,  deren  zuckerfreier  organischer  Rückstand  etwa  3,3 — 3,9^  be- 
trägt und  alkalisch  reagirt.  Dieselbe  nimmt  mit  der  Dauer  der 
Zuckerresorption  zu ;  auch  nach  vollständiger  Au&augung  des  Zuckers 
findet  sich  im  Magen  mehr  Flüssigkeit  als  beim  Hunger.  Ähnlich 
sind  die  Verhältnisse  bei  der  Resorption  Yon  Eiweißstoffen.  Dieselben 
werden,  wie  bekannt,  allmählich  im  Magen  gelöst  resorbirt;  gleich- 
zeitig aber  wird  in  den  Magen  hinein  organische  Substanz  enthaltende 
Flüssigkeit  abgesondert.  Auch  die  Resorption  der  Eiweißstoffe  fasst 
S.  als  einen  Diffusionsrorgang  auf.  F*  BShmann  (Breslau). 


4.  A.  Auerbach.  Über  die  Säurewirkung  der  Fleischnahrang. 
(Aus   dem   ehem.  Laborat.    des  pathol.  Instituts   zu  Berlin.) 

{Virchow's  Archiv  Bd.  XCVm.) 

Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ist  festgestellt,  dass  ein 

wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Organismus  der  Pflanzen-  und 

Fleischfresser  besteht,  der  Art,  dass  ersteren  durch  Mineralsäuren  das 

in  den  Gewebsflüssigkeiten  enthaltene  Alkali  entzogen  werden  kann, 

•  •  • 
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während  letiteie  übei  einen  Kegulaüonsmechanismus  Terfiigen,  ver- 
möge dessen  die  eingeführte  Säure  durch  Ammoniak  neutrallsirt  wird. 
Die  Nahrung  des  Fleischfressers  kann  als  eine  saure  betrachtet  wer- 
den. Aus  dem  Schwefel  des  Eiweißes  entsteht  im  Organismus  Schwefel- 
säure. Die  Asche  des  Fleisches  reagirt  nach  Salkowski,  wenn  man 
die  Bildung  von  Schwefelsäure  aus  Schwefel  beim  Veraschen  in  Be* 
tracht  zieht,  neutral,  selbst  alkalisch.  Die  Salze  des  Fleisches  würden 
demnach  im  Organismus  unter  Bildung  von  sauren  Salzen  einen  Theil 
ihrer  Basis  an  die  entstehende  Schwefelsäure  abgeben.  Wie  verhalten 
sich  nun  diese  sauren  Salze  im  Organismus?  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  stellte  Verf.  unter  Leitung  von  Salkowski  einige  Fütterungs- 
versuche mit  KH2PO4  bei  Hunden  an.  Es  zeigte  sich,  dass  nach 
Eingabe  von  EIH2PO4  die  Menge  des  Ammoniaks  im  Harne  stieg, 
entsprechend  der  Quantität  des  eingeführten  Salzes;  es  bildete  sich 
vermuthlich  KNH4HPO4.  Fleischnahrung  wirkt  demnach  auf  den 
Organismus  in  der  That  als  saure  Nahrung;  im  Gegensatz  zum 
Pflanzenfresser  vermag  der  Fleischfresser  nicht  die  im  Organismus 
gebildete  Schwefelsäure  durch  Alkali  zu  neutralisiren^  Diese  Be- 
obachtungen sind  von  Wichtigkeit  für  die  Pathologie  und  Therapie 
des  Diabetes.  F,  Bdhnaiui  (Breslau). 

5.  A.  Biva.     Contribuzione  allo  studio  dell'  albuminuria. 

(Gai.  degli  ospitali  1885.  No.  8.) 
B.  ist  gleichzeitig  mit  Tizzoni  und  unabhängig  von  letzterem 
va  gleichen  Resultaten  gelangt,  nämlich  dass  es  nicht  mögUch  ist 
bei  Thieren  Albuminurie  zu  erzeugen,  wenn  man  ihnen  Exsudat- 
flüssigkeit selbst  von  Nephritikem  ins  Blut  oder  in  die  Peritoneal- 
höhle spritzt.  Wird  EiereiweiB  injicirt,  so  entsteht  Albuminurie  mit 
zahlreichen  granulösen  Cylindern  und  einigen  Veränderungen  an 
den  Nieren  —  aber  Alles  verschwindet  sofort,  sobald  die  Injektionen 
wieder  ausgesetzt  werden.  Kajser  (Breslau). 

6.  A.  Fetrone.       D  bacillo    di  Koch  nell'   essudato   della 

leptomeningite  tubercolare  etc. 

(Gaz.  degli  ospitali  1885.  No.  8  u.  9.) 
P.  hat  Tuberkelbacillen  bei  tuberkulöser  Meningitis  sowohl  in 
dem  flüssigen  Exsudat  als  auch  im  Gewebe  der  Pia  mater  in  groBer 
Menge  au%efunden.  Das  Gewebe  wurde  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
und  nachher  in  Alkohol  gehärtet,  nach  Weigert  mit  Gentianaviolett 
gefärbt  und,  was  P.  sehr  empfiehlt,  mit  Essigsäure  oder  Ameisensäure 
entfärbt.  P.  hat  nun  an  solchen  Präparaten  eine  Entdeckung  ge- 
macht, die  mit  den  bisherigen  Beobachtungen  in  Widerspruch  steht. 
P.  hat  nämlich  auch  die  freien  Sporen  der  Tuberkelbacillen  theils  einzeln 
theils  zu  zweien  nach  Art  der  Diplokokken  in  der  gleichen  charak- 
teristischen Weise  istark  gefärbt«  gesehen  wie  die  Tuberkelbacillen 
fielbst.    Femer  ist  neu.  dass  P.  die  so  häufig  anzutreffende  Anord- 
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nung  der  Tubeikelbacülen  in  V  oder  Y  oder  unregelmäßiger  Stern- 
form als  eine  beginnende  Mycelbildung  ansieht  und  den  Tuberkel- 
bacillen  eine  Zwischenstufe  zwischen  den  Schizomyceten  und  Blasto- 
myceten  anweist  (1).  Kayser  (Breslau). 


7.  D.  Biondi.     Lungenexstirpation  bei  experimentell  lokali- 

sirter  Tuberkulose. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  2  u.  3.  p.  207—216.) 
Die  vorliegende  Arbeit  wurde  theils  im  pathologischen  Institute 
des  Prof.  Schrön  in  Neapel,  thefls  im  Institut  von  Prof.  Stricker 
in  Wien  ausgeführt  und  bietet  bemerkenswerthe  Besultate  dar. 

In  einer  früheren  Arbeit  (Giornale  intemaz.  delle  scienze  med. 
T.  rV,  Napoli)  hatte  Verf.  den  Nachweis  geführt,  dass  sich  gesunde 
Thiere  nach  operativer  Entfernung  der  einen  Hälfte  des  respirato- 
rischen Apparates  völlig  erholen  können.  Gegenwärtig  sucht  er  fest- 
zustellen, ob  das  gleiche  Resultat  erzielt  wird,  wenn  bereits  Tuber- 
kulose der  zu  exstirpirenden  Lunge  besteht. 

Zu  dem  Zwecke  wurde  den  Thieren  (Kaninchen,  Katzen,  Hun- 
den) eine  kleine  Quantität  tuberkulöser  oder  käsiger  Massen,  in  welchen 
Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren,  direkt  in  die  Lunge  eingeimpft, 
und  zwar  unter  Eröffnung  des  Thorax  in  der  Narkose  mittels  Rippen- 
resektion und  vorsichtigem  Hervorziehen  der  betr.  Lunge.  Diese 
Methode  zieht  B.  der  Einspritzung  in  die  Trachea  nach  vorauf- 
gegangener Tracheotomie,  so  wie  auch  der  direkten  parenchymatösen 
Injektion  durch  einen  Interkostalraum  aus  Gründen  der  Sicherheit 
vor.  Die  Impfung  selbst  erfolgte  unter  allen  antiseptischen  Kautelen. 
V2  ccm  einer  Mischung  von  Sputum  oder  Kaverneninhalt  mit  der 
2 — 3fachen  Menge  Wassers  wurde  mittels  einer  sorgfaltig  desinficirten 
Spritze  in  das  Lungenparenchym  eingespritzt;  die  Lunge  wurde  als- 
dann gereinigt  und  reponirt,  und  die  Wunde  durch   tiefe  Muskel- 

und  oberflächliche  Hautnähte  geschlossen. 

Im  Ganzen  wurden  21  Thiere,  nämlich  10  Kaninchen,  6  Katzen  und  5  Hunde, 
auf  diese  Weise  tuberkulös  gemacht  Beinahe  die  Hälfte  derselben  (5  Kaninchen, 
3  Hunde,  1  Katze)  ist  an  septischer  Pleuroperikarditis,  welche  der  Operation 
folgte,  gestorben ;  in  dem  pleuritischen  Exsudat  fand  B.  mehrmals  Tuberkelbacillen. 
Ein  Kaninchen  ging  außerdem  vor  Ausführung  der  Exstirpation  an  tiefer  tuber- 
kulöser Zerstörung  der  linken  Lunge  zu  Gründe.  Die  übrigen  11  Thiere  über- 
standen also  die  erste  Operation  und  blieben  bis  zum  16.  oder  20.  Tage  verhältnis- 
mäßig gesund;  alsdann  trat  Temperaturerhöhung ,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit 
und  Haarverlust  ein.  Nach  25 — 35  Tagen  wurden  sie  der  Operation  der  Lungen- 
exstirpation unterzogen.  Die  Methode  der  Operation  und  die  dabei  zu  beachtenden 
Kegeln  giebt  Verf.  nicht  näher  an,  sondern  verweist  bezüglich  derselben  auf  seine 
erste  Arbeit  (a.  a.  O.). 

Von  diesen  letzteren  11  Thieren  starben  in  Folge  der  zweiten  Operation  4, 
theils  durch  Herzlähmung  im  Momente  des  operativen  Eingriffs,  theils  in  den  ersten 
24  Stunden  durch  einen  sich  entwickelnden  entzündlichen  Ftoeess.  Nur  7  Thiere 
also  überlebten  beide  Operationen  längere  Zeit,  d.  h.  mehrere  Monate  bis  zu  einem 
Jahre;  die  kürzere  Lebensdauer  war  im  einzelnen  Falle  stets  durch  absichtliche 
Tödtung  des  Thieres  bedingt.  Li  diesen  letzteren  Fällen  erholte  sich  das  Thier 
vollständig  von  der  Infektion,  nachdem  mit  der  Entfernung  der  kranken  Lunge 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  22.  373 

der  ursprüngliche  Infektionsherd  beseitigt  war.  Die  Beobachtung  des  Heilungs- 
proeesses  nach  der  Lungenexstirpation  zeigte,  dass  in  den  Thieren  keine  besondere 
Disposition  surüokblieb,  »welche  sp&ter  in  einem  anderen  Organe  dieselbe  SLrank« 
heitsform  hätte  erregen  können«. 

Aus  den  genauer  mitgetheilten  5  VersuchsprotokoUen  ist  nur  hervonuheben, 
dass  ein  Kaninchen,  welchem  die  ganxe  linke  Lunge  exstirpirt  worden  war,  mit 
llesektion  eines  4  cm  langen  Stückes  der  vierten  Rippe  und  Abtragung  .der  Pleura- 
lappen,  geheilt  wurde  und  noch  ein  Jahr  nach  der  Operation  am  Leben  war.  Über- 
haupt wurden  diese  Versuche  »gewöhnlich  in  der  linken  Lunge  ausgeführt,  da  dieser 
Lungenflügel  viel  kleiner  als  der  rechte  ist  und  daher  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
die  Erhaltung  des  Thieres  war«. 

In  den  exstirpirten  Lungen  fand  Verf.  stets  alle  Zeichen  der 
mehr  oder  minder  vorgeschrittenen  Tuberkulose,  theils  in  Form  von 
zerstreuten  Knötchen,  theils  in  Gestalt  von  käsigen  Herden  und  ulce- 
rösen  Kavernen.  Ursprünglich  ist  die  Impftuberkulose  in  der  Lunge 
immer  örtlich  beschränkt  und  erhält  sich,  trotz  des  reichen  weit- 
verzweigten Blut-  und  Lymphgefaßnetzes  und  der  »cirkulatorischen 
Aktivität  dieses  Organes«,  eine  gewisse  Zeit  hindurch  lokalisirt.  Aber 
auch  in  vorgeschrittenen  Fällen,  in  welchen  das  Thier  bereits  unter 
dem  Einflüsse  der  Infektion  geschwächt  war,  hatte  die  Entfernung 
der  kranken  Lunge  noch  Erfolg,  wenn  Blutungen,  Läsion  des  Herzens 
tind  akute  Wundinfektion  verhütet  wurde.  A*  HUler  (Breslau). 


8.  Reinhard.     Über  Muskelphänomene. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XV.  Hft.  3.) 
Die  Untersuchungen  des  Yerf.s  umfassen  die  auf  mechanische 
Heizung  eintretende   totale  Muskelkontraktion,  die  sich  auf  sämmt- 
liche  Fasern  des  betreffenden  Muskels  erstreckt  und  stets  eine  wirk- 
liche Lokomotion  in  dem  betr.  Glied  zur  Folge  hat,  und  die  lokale, 
auf  den  Ort  der  Reizung  beschränkte  Kontraktion.  Beide  Phänomene 
-sind  bei  Individuen  mit  gesundem  Nerven-«  und  Muskelsystem  stets 
hervorzurufen,  dagegen  bedarf  es  für  die  lokale  Kontraktion  im  All- 
gemeinen eines  stärkeren  mechanischen  Reizes.  Als  die  geeignetsten 
Muskeln  zur  Prüfung  dieser  Erscheinungen   erwiesen  sich:   der  M. 
•deltoideus,  Biceps  brachii,  Supinator  longus,  die  Extensoren  des  Unter- 
arms, die  Adduktoren  des  Oberschenkels,  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens, der  Quadriceps  femoris  und  Tibialis  posticus.     Die  Muskel- 
phänomene persistiren  im  Schlaf,  auch  in  der  Narkose,  nur  in  der 
dhloroformnarkose  tritt  die  totale  Kontraktion  schwerer,  die  lokale 
leichter  ein.    Seelenstörungen  ändern  nichts  an  dem  Verhalten  der 
Muskelphänomene ;  nur  tritt  naturgemäß  an  bereits  stark  kontrahirten 
Muskeln  keine  weitere  Zuckung  auf  einen  mechanischen  Reiz  ein. 
Dies  gilt  für  das  tonische  Stadium  der  Krämpfe,  zum  Theil  auch  für 
4ie   Pausen    zwischen    schweren   epileptischen   Krampfanfällen;   bei 
apoplektischen  und  paralytischen  AnfäÜen  kommen  der  Bestimmung 
quantitativer  Veränderungen  Differenzen  in  dem  Verhalten  der  Erreg- 
barkeit beider  Körperhälften  zu  Hilfe.     Bei  dauernden  Hemiplegien 
nach  derartigen  Insulten  ergiebt  sich  noch  vor  Eintritt  der  Rigidität 
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im  Bereich  der  Lähmting  eine  ^Steigerung  der  Erregbarkeit  bezüglich 
der  totalen  Kontraktion,  dagegen  fast  völlige  Vernichtung  derselben 
für  die  lokale  Kontraktion.  Das  umgekehrte  Verhältnis  tritt  ein  bei 
hochgradiger  posthiBmiplegischer  Kontraktur. 

Bei  Paralytikern  mit  Seitenstrangmyelitis  ist  die  totale  Kontraktion 
leichter  zu  erzielen,  die  lokale  schwerer;  ungefiLhr  dasselbe  Resultat 
ergiebt  die  spastische  Spinalparalyse.  Bei  Tabikern  und  tabischen 
Paralytikern  sind  nur  im  Yorgeschritteneren  Stadium  der  EUnterstrang- 
Sklerose  konstante  Veränderungen  der  Muskelerregbarkeit  anzutreffen ; 
für  die  totale  Kontraktion  wird  sie  dann  schwächer,  fiir  die  lokale 
so  gesteigert,  dass  oft  schon  bei  leichter  Reizung  an  den  betr.  Stellen 
umschriebene  Muskelwülste  entstehen.  Bei  Paralyse  mit  kombinirter 
Riickenmarkserkrankung  variirt  das  Verhalten  der  Muskelphänomene. 
Bei  vorgerückter  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
ist  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  bezüglich  der  totalen  Kon- 
traktion herabgesetzt,  im  Übrigen  unverändert.  Bei  atrophischen 
Lähmungen  ist  die  Erregbarkeit  in  Bezug  auf  totale  Kontraktion  im 
Beginn  etwas  erhöht,  um  später  an  In-  und  Extensität  abzunehmen ; 
die  lokale  Kontraktion  ist  Anfangs  unverändert,  später  bedeutend 
leichter  hervorzurufen.  Beide  formen  zeigen  hier  femer  eine  Ver- 
änderung des  Kontraktionsmodus,  nämlich  größere  Trägheit  im  Ent- 
stehen und  Vergehen  der  Kontraktion.  So  ist  das  Verhalten  bei  der 
typischen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  bei  der  multiplen 
degenerativen  Neuritis,  bei  der  amyotropischen  Lateralsklerose..  In 
mehreren  Fällen  angeborener  halbseitiger  Atrophie  der  Extremitäten 
fand  R.  die  Erregbarkeit  bezüglich  der  totalen  Kontraktion  fast  er- 
Joschen,  hinsichtlich  der  lokalen  deutlich  herabgesetzt. 

Bei  moribunden  Individuen  wird  die  totale  Kontraktion  schwächer 
und  träger,  während  die  lokalen  Kontraktionen  mit  größerer  Leichtig- 
keit eintreten  und  träger  als  sonst  verlaufen.  Die  totalen  Kontrak- 
tionen auf  mechanischen  Reiz  überdauern  den  Moment  des  Todes 
um  40 — 60  Minuten,  die  lokalen  um  5 — 6  Stunden  —  wenn  nicht 
zuvor  Todtenstarre  eintritt.  Die  lokalen  Kontraktionen  traten  in  den 
ersten  2  Stunden  nach  dem  Tode  sehr  leicht  auf  Verf.  macht  auf 
die  praktische  Bedeutung  aufmerksam,  welche  diese  letzteren  That- 
sachen  unter  Umständen  erlangen  können. 

Die  totale  Kontraktion  ist  reflektorischer  Natur,  wobei  der  Fascie 
mit  ihren  sensiblen  Nerven  eine  ähnliche  Rolle  zukommt,  wie  dezx 
Sehnen  bei  den  Sehnenphänomenen.  Die  direkte  lokale  Erregbarkeit 
ist  von  Nerven  unabhängig,  da  sie  noch  erhalten  ist,  wenn  die  Nerven, 
abgestorben  sind,  und  alle  die  Umstände  das  Zustandekommen  lokaler 
Kontraktionen  begünstigen,  welche  eine  Unterbrechung  der  centralen 
Innervation  herbeiführen,  als:  Ermüdung,  Überreizung,  Lähmung, 
Degeneration  der  intramuskulären  Nerven.  Taczek  (Marburg). 
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9.  B.  Soheube    (Leipzig).     Klinische  Beobachtungen   über 

die  Krankheiten  Japans. 

(Virchow's  Archiy  Bd.  XCIX.  Hft.  2  u.  3.) 

Verf.,  der  4  Jahre  lang  in  Kioto  als  Direktor  des  Grouvemements- 
spitals  und  der  damit  verbundenen  Poliklinik  gelebt  hat,  bringt  in- 
teressante medicinisch-geographische- Beiträge,  die  z.  Th.  Ergänzungen 
und  Vervollständigungen  seiner  eigenen  früheren  Arbeiten  enthalten* 

Er  hat  während  seines  Aufenthaltes  in  Japan  11 238  poliklinische 
(S294  männliche,  2944  weibliche)  und  1560  Hospitalkranke  behandelt; 
von  letzteren  starben  177,  und  39  unter  diesen  durften  secirt  werden. 
Die  gesundesten  Monate  in  Japan  sind  December  und  Januar,  die 
ungesundesten  Mai  bis  Juli,  d.  h.  die  Zeit  der  größten  Niederschläge, 
höchsten  Temperaturen  und  niedrigsten  Barometerstände.  Von  den 
einzelnen  beobachteten  Krankheiten  heben  wir  nur  die  wichtigsten 
hervor. 

Typhoid  (Darmtyphus).  Beobachtet  wurden  80  Fälle,  wovon 
41  allein  im  Jahre  1881;  es  starben  im  Ganzen  17.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  ist  besonders  häufig  akut  mit  Frost ;  das  Fieber  hat  große 
Neigung  zu  Schwankungen.  Gehirnsymptome  sind  meist  nicht  sehr 
ausgeprägt  und  zeigen  sich  nicht  abhängig  vom  Fieber.  Obstipation 
ist  häufig ;  Diarrhöe,  auch  wo  sie  vorhanden,  ist  meist  gering.  Darm- 
blutungen kommen  oft  vor,  sind  nicht  selten  letal  und  haben  großen 
Einfluss  auf  die  Mortalitätsziffer.  Bronchitis  ist  seltener  als  bei  uns. 
Boseolen  wurden  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet  —  vielleicht 
wegen  starker  Hautpigmentirung.  Die  Neigung  zu  Decubitus  zeigte 
sich  nicht  besonders  groß;  wahrscheinlich  spielt  die  Abhärtung  der 
Haut  bei  den  Japanesen  eine  Bolle.  Kaltwasserbehandlung  wurde  nicht 
angewandt,  da  diese  in  Japan  schlechte  Resultate  giebt.  Chinin  (1  g) 
und.Natr.  salicyl.  (2 — 3  g)  bewirkten  immer  sehr  starke  Temperatur- 
erniedrigung. 

Von  Scharlach  wurden  nur  einige  gutartige  Fälle  beobachtet, 
alle  bei  Erwachsenen.  Pocken  sah  Verf.  gar  nicht;  sie  sind  jetzt 
in  Japan  äußerst  selten,  da  die  Impfung  so  gut  wie  allgemein  üblich, 
wenn  auch  nicht  obligatorisch  ist.  Es  existirt  ein  Central-Impf- 
Institut,  welches  animale  Lymphe  versendet.  KrupösePneumonie 
kommt  nicht  oft  vor;  der  Verlauf  ist  meist  protrahirt,  die  Resolution 
langsam.  Akuter  Gelenkrheumatismus  ist  ebenfalls  selten; 
Salicylsäure  wirkt  nicht  sehr  augenfällig. 

Malaria  kommt  häufig  vor,  meistens  in  leichten  Formen.  Mai, 
Juni,  September  und  Oktober  bringen  die  Malariafälle  am  reichlichsten 
—  es  sind  dies  die  Hauptregenperioden.  Am  häufigsten  ist  der  quo- 
tidiane,  demnächst  der  tertiane  Typus  der  Fieberanfälle.  Nicht  selten 
tritt  bei  den  Fieberkranken  gleichzeitig  Dysenterie  auf,  die  Verf.  als 
specifische  Lokalisation  des  Malariagiftes  ansieht.  Auch  eigenthümlich 
verlaufende  Pneumonien,  die  er  ebenfalls  einer  besonderen  Lokali- 
sation der  Malaria  zuschreibt,  hat  Verf.  öfters  beobachtet.    (Sicher  zu 
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beweisen  weiden  diese  Fragen  woU  erst  sein,  wenn  man  die  betr. 
Mikroorganismen  genau  kennt.)  Fälle  von  sog.  »Malariatyphoidc  hat 
Verf.  wiederholt  beobachtet,  ist  auch  selbst  daran  erkrankt  gewesen ; 
er  hält  sie  für  eine  Kombination  von  Typhoid  und  Malaria. 

Malarianeuralgien  sind  häufig;  Malariakachexie  und  chronische 
Milzschwellung  selten. 

Über  Kak-ke  hat  Verf.  uns  bereits  früher  werthvoUe  Mitthei- 
lungen gebracht;  die  Krankheit  ist  als  Neuritis  degenerativa  multiplex 
endemica  au£Eufassen.  Als  bisher  nicht  beschriebenes,  interessantes 
Symptom  fuhrt  Verf.  Lungenblähung  an,  die  in  den  letzten  Krank- 
heitsstadien auftritt,  und  die  auf  Erkrankung  der  Lungennerren 
zurückzuführen  sein  dürfte.  Eine  Anzahl  neuer  Krankengeschichten 
wird  mitgetheilt,  die  wir  hier  nicht  reproduciren  können;  nur  eine 
Thatsache,  die  wichtig  ist  für  die  Beurtheilung  des  Wesens  der  Krank- 
heit, wollen  wir  anführen.  Es  wurden  in  einem  Krankheitsfalle  mehr- 
fach Aderlässe  gemacht  und  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  be- 
stimmt —  derselbe  zeigte  sich  nicht  vermindert;  es  ist  also  Anämie 
xmd  Hydrämie  kein  nothwendiges  Attribut  der  Krankheit. . 

Über  Lepra  kann  Verf.  keine  ganz  genauen  Angaben  machen. 
Die  Krankheit  kommt  unter  der  armen  Bevölkerung  und  besonders 
auf  dem  Lande  nicht  selten  vor;  sie  wird  in  Japan  im  Allgemeinen 
nicht  für  kontagiös,  wohl  aber  für  erbUch  gehalten.  Überwiegend 
ist  die  anästhetische  Form  der  Lepra  zu  beobachten.  Zur  Sympto- 
matologie der  Krankheit  berichtet  Verf.,  dass  er  relativ  häufig  [i^ß( 
der  Fälle)  schon  früh  Kontrakturen  der  Finger,  auch  der  Zehen,  ge- 
funden habe.  Auch  Ausfallen  der  Augenbrauenhaare  ist  oft  ein 
ominöses  Symptom  und  lässt  den  Ausbruch  der  Krankheit  schon,  ehe 
andere  Erscheinungen  angetreten  sind,  befürchten. 

Tuberkulose  ist  häufig  und  scheint  sich  im  Übrigen  wie  bei 
uns  zu  verhalten.  Kflssner  (Halle  a/S.). 


10.  Pomeroy.    Affections  of  the   aar  influeneed  by,  or  de- 
pendent  on  Malaria  and  defective  drainage. 

(Med.  record  1885.  Januar  31.) 

Weber-Liel  undVoltolini  haben  Fälle  von  intermittirender 
Mittelohrentzündung  und  von  intermittirender  Otalgie  beschrieben, 
welche  oft  mit  Müzschwellung  einhergehen  und  nur  innerlichen 
Chiningaben  weichen. 

P.  referirt  aus  der  amerikanischen  und  englischen  Litteratur  Fälle, 
in  welchen  Ohrerkrankungen  von  den  betr.  Autoren  auf  Einathmung 
von  Gasen  aus  defekten  Hauskanälen  zurückgeführt  und  mit  den 
Ohrenleiden  bei  Malaria  verglichen  werden.  In  manchen  der  Fälle 
scheint  nach  P.  eher  die  Feuchtigkeit,  welche  in  Folge  des  defekten 
Kanalsystems  in  den  Häusern  herrschte,  die  Erkrankungen  verur- 
sacht zu  haben. 

Um  sich  ein  sicheres  XJrtheil  über  den  vorliegenden  Gegenstand 
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bflden  zu  können,  hat  sich  P.  an  36  amenkanische  Otologen  gewandt, 
von  welchen  28  ihm  ihre  Erfahrungen  mittheilten.  Aus  denselben  — 
man  vergleiche  sie  im  Original  —  zieht  P.  den  Schluss,  dass  Malaria 
und  schlechte  hygienische  Verhältnisse  in  Folge  von  defekter  Haus- 
kanalisation einen  modificirenden  Einfiuss  auf  Ohrerkrankungen  aus- 
üben können,  dass  aber  die  betr.  Ohrerkrankungen  dann  nicht  noth- 
wendig  in  der  von  Weber- Liel  und  Voltolini  beschriebenen  Weise 
intermittirend  auftreten  müssen.  Koerner  (Straßburg  i/E.). 


11.  Sohwechten.     Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  52.) 

Verf.  hat  in  der  Kinder-Poliklinik  der  Berliner  Charit^  128  Fälle 
von  Rachitis,  von  denen  jedoch  nur  41  wissenschaftlich  verwerthbar 
sind,  genau  nach  den  von  Kassowitz  gegebenen  Vorschriften  mit 
Phosphor  behandelt.  Unter  dieser  Therapie  waren  8  Todesfälle  zu 
verzeichnen,  von  denen  aber  keiner  durch  den  Phosphor  veranlasst 
ist.  Heilungen  erzielte  Verf.  in  4,  Besserungen  in  12,  geringe  Besse- 
rungen in  9  Fällen;  keine  Besserung  trat  1  Imal  und  Verschlimmerung 
5mal  ein.  Ein  günstiges  Resultat  wurde  also  25mal,  ein  ungünstiges 
16mal  verzeichnet.  Besonders  zu  bemerken  ist  hierbei  noch,  dass 
Verschlimmerung  auch  in  Bezug  auf  die  nervösen  Symptome  (Glottis* 
krampf,  Konvulsionen)  eintrat. 

Als  Erklärung  dafür,  dass  die  vorliegenden  Resultate  von  den 
Kassowitz'schen  völlig  abweichen,  giebt  Verf.  erstens  die  Unrichtigkeit 
der  Definition  an,  welche  Kassowitz  von  der  Rachitis  gegeben  hat; 
zweitens  aber  nimmt  er  an,  dass  Kassowitz  seine  Resultate  falsch 
gedeutet  hat,  indem  er  (allerdings  bona  fide]  alle  Besserungen  in  dem 
rachitischen  Krankheitsprocesse  auf  das  Medikament  bezog,  ohne  zu 
berücksichtigen,  dass  eine  große  Anzahl  von  Rachitischen  ohne  jede 
Behandlung,  eine  weitere  auch  schon  unter  Verbesserung  hygienischer 
Verhältnisse  gesundet,  welche  letztere  Kassowitz  wohl  jedenfalls 
neben  Verordnung  von  Phosphor  angestrebt  haben  dürfte. 

(Die  Ansicht  Kassowitz',  dass  Phosphor  ein  x^Specificum«  gegen 
die  Rachitis  sei,  wird  wohl  Jeder,  der  sie  überhaupt  acceptirt  hatte, 
bereits  angegeben  haben ;  aber  dass  unter  dem  Gebrauch  von  Phos- 
phor eine  Anzahl  von  Fällen  überraschend  gute  Heilungen  zeigt, 
lässt  sich  nach  vielen  anderweitigen  Erfahrungen  eben  so  wenig 
leugnen,  und  bei  der  Machtlosigkeit,  mit  der  wir  in  vielen  und  be- 
sonders schweren  Fällen  der  Rachitis  gegenüber  stehen,  wird  man  zu 
einem  Versuch  mit  der  Kassowitz'schen  Medikation  besonders  in  der 

Privatpraxis  berechtigt,  wenn  nicht  verpflichtet  sein.  Ref.) 

M«  Cohn  (Hamburg). 
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12.  Doutrelepont.     Die  Ätiologie  des  Lupiis  vulgaris. 

13.  Leloir.     Über  die  Natur  des  Lupus  vulgaris. 

(Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Sektion  für  Dermatologie  und  Syphilis  auf 
dem  Vm  intemat.  med.  Kongress  in  Kopenhagen  1884  aus :   Vierteljahrsschrift  für 

Dermatologie  u.  Syphilis  1884.  Hft.  3  u.  4.) 

14.  Besnier«     Le  lupus  et  son  traitement. 

(Annales  de  dermat.  et  de  syphiL  1885.  Januar  25.) 

15.  Smith.     On  Lupus  and  its  treatment. 

(Dublin  joum.  of  med.  science  1885.  Februar  2.) 

Der  eiste  Veihandlungsgegenstand  der  Sektion  für  Dermatologie 
und  Syphilis  auf  dem  Kongresse  in  Kopenhagen  betraf  die  Ätiologie 
des  Lupus  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  von  den  beiden  dazu 
bestimmten  Kef.,  D.  und  L.,  veitietenen  Ansichten  von  allen  Theil- 
nehmern  des  Kongresses  mit  Ausnahme  Kaposi 's  als  gültig  anerkannt 
wurden. 

Nach  der  Auffassung  D.'s  und  L.'s,  so  wie  der  meisten  Autoren, 
ist  der  Lupus  als  eine  Form  der  Tuberkulose  der  Haut  zu  betrachten. 
In  klinischer  Beziehung  kann  der  Einwand,  dass  der  Lupus  von  der 
bekannten  Hauttuberkulose  ganz  verschieden  sei,  nicht  als  vollgültig 
anerkannt  werden,  da  der  Lupus  als  primärer  Hauttuberkel  zum 
Unterschiede  von  der  sekundären  Hauttuberkulose  bei  kachektischen 
Individuen  eben  so  gut  ein  klinisch  differentes  Bild  bieten  könne, 
wie  die  Initialsklerose  von  dem  Gumma,  die  doch  auch  beide  dem- 
selben Agens  ihren  Ursprung  verdanken.  Auch  hat  man  erst  in 
neuerer  Zeit  gefunden,  dass  ein  großer  Procentsatz  der  Lupösen  von 
allgemeiner  Infektion  befallen  wird.  Von  verschiedenen  Seiten  sind 
femer  die  für  den  Tuberkel  charakteristischen  Bacillen  auch  im  Lupus 
gefunden  worden,  nur  müssen  zur  Untersuchung  stets  frische  Lupus- 
herde genommen  werden,  da  in  den  älteren  die  Bacillen  zerfallen 
und  im  Gewebe  nur  unsichtbare  Sporen  verbleiben;  Unna  fand,  dass 
wenn  er  Pepsin  in  saurer  Lösung  kurze  Zeit  auf  ausgeschabtes 
Lupusgewebe  einwirken  ließ,  die  TuberkelbaciUen  massenhaft  auf- 
gequollen gut  gefärbt  sichtbar  waren.  Eben  so  sicher  beobachtet 
sind  zahlreiche  Ubertragungsversuche  von  Lupus  auf  Thiere,  die  von 
einer  allgemeinen  Infektion  begleitet  waren;  andererseits  glückte  es  L. 
den  Lupus  unter  der  Haut  haften  zu  machen.  Bei  der  an  zwei 
Meerschweinchen  unternommenen  intraperitonealen  Inokulation  von 
Lupusstückchen  geriethen  dieselben,  mit  einem  Stück  Netzes,  das 
sich  daran  heftete,  aus  der  Bauchhöhle  zwischen  die  Muskeln  und 
unter  die  Haut.  Der  Tumor  ulcerirte  weiter  im  Centrum  und  er- 
innerte histologisch  sehr  an  Lupusdurchschnitte.  Wahrscheinlich  wäre 
eine  allgemeine  Tuberkulose  später  hinzugetreten,  wenn  die  Thiere 
länger  gelebt  hätten. 

Gegenüber  der  differenten  Ansicht  Kaposi' s,  dass  Lupus  und 
Tuberkulose  der  Haut  ihrer  klinischen  Bilder  wegen  scharf  von  ein- 
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ander  zu  trennen  seien  und  dass  er  unter  1200  Lupösen  in  einer 
verschwindend  kleinen  Anzahl  Tuberkulose  anderer  Organe  angetroffen 
hätte,  wenden  sich  noch  einmal  Pick,  Neisser,  Unna,  Lang  und 
betonen,  dass  der  Lupus  in  der  That  als  eine  tuberkulöse  Haut- 
affektion aufzufassen  sei,  spec.  fand  Neisser  unter  82  Lupösen  34mal 
echte  Tuberkulose  anderer  Organe.  — 

B. ,  der  energisch  für  die  Identität  des  Lupus  mit  der  Tuber- 
kulose eintritt,  knüpft  einige  kurze  Bemerkungen  an  die  Behandlung^ 
des  Lupus,  die  jedem  einzelnen  Falle  je  nach  der  Art  der  Erkrankung,, 
ihrem  Sitz  und  ihrer  Ausdehnung  angepasst  sein  soll.  Die  blutige 
Behandlung  verwirft  er,  da  sie  leicht  eine  tuberkulöse  Selbstinfektion 
herbeifuhren  kann  und  gegenüber  den  anderen  Methoden  keine  Vor- 
theile  bietet.  Die  galvanokaustische  Behandlung  eignet  sich  für  die 
meisten  Fälle,  ganz  allein  anzuwenden  ist  sie  für  den  Lupus  der 
Conjunctiva,  der  Nase  und  des  Rachens,  für  den  Lupus  erythematosus 
ist  sie  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Für  die  sehr  alten  und  aus- 
gebreiteten Erkrankungen  bietet  die  Kauterisation  Schwierigkeiten 
und  hier  ist  die  Anwendung  der  Pyrogallussäure  von  großem  Vor- 
theile,  sie  wird  theils  in  Salbenform  theils  als  Ätherspray  angewandt, 
die  letztere  Form  eignet  sich  besonders  für  die  polikUnische  Behand- 
lung und  für  ängstliche  Fat.  — 

S.  empfiehlt  in  seiner  Arbeit,  die  gegenüber  dem  vorher  Mit- 
getbeiltcn  nichts  Neues  bietet,  bei  Behandlung  des  Lupus  außer  der 
Pyrogallussäure  besonders  warm  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels. 

Joseph  (Berlin). 

Kasuistische  IHitiheilungen. 

16.  B.  Saundby«     Kussmaul's  coma. 

(Med.  times  1886.  Januar  31  bis  Februar  7.) 

Von  Interesse  sind  in  der  TorUegenden  Abhandlung  nur  die  beiden  FftUe,  die 
Verf.  Gelegenheit  hatte  su  beobachten. 

I.  41jfthriger  heruntergekonunener  Diabetiker,  der  im  SLoma  unter  tiefen  stöh* 
nenden  Athemsügen  starb.  Abgesehen  von  anderen  unwichtigen  Verfinderungen 
seigte  1)  das  Blut  in  der  Leiche  beim  Stehen  eine  weiße  Schicht  an  der  Oberfl&che^ 
fthnlich  wie  Bahm ;  mikroskopisch  erwies  sich  dieselbe  als  Fett  in  feinster  Tropfen- 
form, löslich  in  Äther.  2)  In  den  Lungenkapillaren  fanden  sieh  hier  und  da  Fett-^ 
embolien.  3)  Auffallende  Vergrößerung  des  Ganglion  semüunare  durch  Zunahme 
des  interstitiellen  Bindegewebes.  Verf.  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
er  diese  Gebilde  genau  kenne. 

n.  20jähriges  Midchen,  nur  wenige  Tage  in  Beobachtung.  Starb  unter  den- 
selben Erscheinungen  wie  Fat  I.  Im  Harn  kein  Zucker,  dagegen  Eiweiß,  vielleicht 
auf  Eitergehalt  desselben  beruhend.  Tief  braune  Verftrbung  nach  Zusats  von  Eisen* 
Chlorid,  die  durch  Erhitsen  nicht  verringert  wurde.  Bei  d&r  Sektion  fand  sich 
linksseitige  Hydronephrose. 

Verf.  knüpft  allerlei  Erörterungen  und  Zusammenstellungen  bekannter  Beobach- 
tungen an  diese  beiden  FftUe.  Eine  »laudable  precision«  ist  es,  nicht  nur  vorsich- 
tige Beseichnungen  für  neue  Gegenstände  in  der  Pathologie  lu  w&hlen,  sondern 
vor  allen  Dingen  die  Namen  der  hervorragendsten  Autoren  richtig  su  schreiben: 
der  Straßburger  Kliniker  heisst  Kussmaul  und  nicht  Küssmaul,  wie  durchweg- 
im  vorliegenden  Aufsatse.  KUssner  (Halle  a/S.). 
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47.  E.  SohiLte  (Prag).    Wandemiere  und  Magenerweiterung. 

(Prager  med.  Woehenichrift  1885.  No.  2.) 
Starke  Magenenreiterung  und  rechtsseitige  Wanderniere  wurden  beobachtet 
bei  einer  45jährigen  Wittwe,  welche  anfallsweise  an  heftigen  krampfartigen  Leib- 
schmerzen! Appetitlosigkeit y  Aufstoßen,  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung  litt  und 
«ndgültig  erst  dann  daTon  befreit  wurde,  als  die  Sehnflrbftnder  durch  Schultertrag- 
bftnder  ersetzt  und  eine  gute  Leibbinde  angelegt  war.  S.  ist  geneigt,  in  diesem 
Fall  —  nicht  in  allen  —  die  Entstehung  der  Magendilatation  auf  den  Druck  der 
durch  die  Rockbftnder  gegen  das  Duodenum  gepressten  ektopirten  Niere  zurück- 
zufahren. (Auch  in  diesem  Falle  lassen  sich  Einwände  gegen  den  kausalen  Zu- 
sammenhang beider  Affektionen  erheben.  Ref.)  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

18.  Kinnier.    The  history  of  Myxoedema  with  the  report  of  a  case. 

(Med.  record  1885.  Januar  24.) 
Nach  ausfdhrlichen  Bemerkungen  über  die  Geschichte,  Symptomatologie,  Pro- 
-gnose  und  Therapie  des  Myxödems,  die  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wieder- 
geben lassen,  berichtet  Verf.  über  einen  hierher  gehörigen  Fall.  Er  betraf  eine 
^5j ährige  unverheirathete  Frau,  die  über  eine  seit  Jahren  allmählich  zunehmende 
Schwellung  der  Augenlider  klagte.  Die  Augenlider  und  Wangen  waren  stark  ge- 
schwollen, fast  durchscheinend,  die  Lippen  verdickt  und  cyanotisch,  die  Hände 
{geschwollen  und  geröthet,  die  Sprache  und  Willensthätigkeit  Tcrlangsamt  Die 
Molarzähne  waren  Stück  für  Stück  abgebrochen,  das  Zahnfleisch  außerordentlich 
gefilßreich  und  leicht  blutend,  so  dass  häufig  des  Morgens  der  Mund  voll  Blut 
war.  Die  Extremitäten  waren  beständig  kalt  und  die  Achseltemperatur  subnorma). 
Der  Urin  yarürte  quantitativ  sehr,  aber  stets  war  die  Hamstoffmenge  vermindert 
bis  SU  Vs  j&  Vi  ^^^  Normalen,  enthielt  aber  weder  Zucker  noch  Eiweiß.  Auffällig 
war  die  beständige  Wiederkehr  einer  nervösen  Unruhe,  so  dass  Pat  Abends  schon 
aufgeregt  wurde,  da  sie  Nachts  nicht  ruhig  liegen  konnte.  Die  gebräuchlichen 
Tonioa  schienen  ohne  Einfluss,  jedoch  fühlte  sie  sich  wohler  nach  dem  fortgesetzten 
Gebrauche  von  Tinet.  Jaborandi,  wonach  auch  die  Hamstoffausscheidung  sogar  bis 
zur  doppelten  Höhe  des  Normalen  zunahm.  Joseph  (Berlin). 

19.  W.  H.  White.    A  case  of  myxoedema,  with  a  post- mortem  exa« 

mination. 
(Med.  times  1S85.  Februar  21.) 
In  der  Clinical  Society  zu  London  berichtete  Verf.  kurz  über  die  Sektions- 
'ergebnisse  in  einem  Fall  von  Myxödem,  und  bei  der  Seltenheit  dieser  Affektion, 
die  manche  Beziehungen  zu  anderen  interessanten  Fragen  hat  (vgl.  frühere  Jahr- 
gänge und  Nummern  dieses  Blattes),  theilen  wir  dieselben  im  Auszuge  mit    Die 
Fat«  (wie  alt?)  musste  wegen  Ascites  punktirt  werden;   kurz  darauf  verfiel  sie  in 
Konvulsionen  und  starb.   Bei  der  Sektion  fand  sich  im  linken  Streifenhügel  ein 
kleines  Blutextravasat  älteren  Datums;   die  Himgef&ße  verdickt    Schilddrüse 
äußerst  atrophisch;  Verf.  sieht  darin  die  Ursache  der  Krankheit  Chronische 
Peritonitis,  in  speeie  Perihepatitis.    Herz,  Lungen,  Verdauungskanal  nebst  Milz 
4ind  Pankreas,  Nebennieren,  Nieren  und  Geschlechtsorgane,  sämmtUche  untersuchten 
inneren  und  äußeren  Lymphdrüsen,  Sympathicus  intakt,  auch  nach  der  histologischen 
•Untersuchung.  Kfissner  (Halle  a/S.). 

20.  G.  Glaser«    Ein  Fall  von  centralem  Angiosarkom  des  Rücken- 

maikes.    (Aus  dem  pathol.  Institut  zu  München.) 
(Archiv  für  Psych.  Bd.  XVI.  Hft  1.) 
Klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchter  Fall  von  primärem  Angiosarkom 
-des  Rückenmarks   mit   cystoider  Entartung   und  Spaltbildung.    Die  Neubildung 
^ng  höchst  wahrscheinlich  von  der  grauen  Substans  aus  und  ergriff  vorsugsweise 
die  hintere  Quersohnittshälfte ;  sie  dehnte  sich  durch  die  ganze  Länge  des  Rücken- 
marks vom  obersten  Halsmark  bis  cum  Lendenmark  mit  Übergebung  einiger  kuner 
■Strecken  aus.  Taf.  I  und  11  seigen  ihre  Ausdehnung  in  verschiedenen  Höhen  und 
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ihre  Struktur.  Die  Dauer  des  Leidens  betrag  2  Jahre;  es  hatte  bei  der  40j§hrigen 
Frau  wShrend  der  Gravidit&t  mit  Sehmenen  in  den  unteren  Extremitäten  begonnen; 
im  Puerperium  gesellte  sich  Parese  derselben  daiu,  die  —  mit  Sensibilit&tsstörungen. 
yerbunden  —  von  unten  naeh  oben  fortschritt  Anfangs  ataktisehe,  dann  spastische 
Erscheinungen,  mit  Verminderung  der  motorischen  Kraft,  Herabsetiung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit,  Verstärkung  der  Sehnenreflexe,  Atrophie  der  Haut  und 
Muskulatur;  Incontinentia  urinae  mit  sekundärer  Cystitis,  Mastdarmlähmung.  Die 
Abstumpfung  der  Sensibilität  betraf  die  Tast-,  Schmers-,  Temperaturempfindung 
und  das  MuskelgefQhl.  Der  Verlauf  war  durch  Litermissionen  ausgeseichnet;  intet» 
kurrent  war  es  lu  psychischen  Depressionsiuständen  gekommen,  femer  wurden 
öfters  amblyopische  Erscheinungen  und  als  dauerndes  ,  Symptom  reflektorische 
Pupillenstarre  beobachtet  Befund  lam  Oehim,  speciell  an  den  Nn.  optici,  negatiT» 
Tod  in  Folge  yon  Decubitus.  In  keinem  anderen  Organ  waren  Geschwulstmassen 
auisufinden.  Tmeiek  (Marburg). 

21.  Pitres  et  Vaillard.  Altirations  des  ner&  p^riph^riques  dan» 
deux  cas  de  maux  perforants  plantaiies  et  dans  quelques  auties  for- 

mes  de  Usions  trophiques  des  pieds. 

(Archives  de  physiologie  1885.  Februar.) 

Verff.  untersuchen  die  peripherischen  Nerven  in  swei  FäUen  von  Mal  perforant 
und  fanden  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Neuritis,  die,  sieh  weit  über  die 
unmittelbare  Nachbarschaft  ausbreitend,  alle  Nerven  des  Beines,  sogar  die  Nerven* 
Stämme  der  Hfifte  erreicht  hatte.  Sie  führen  auf  diese  neuritischen  Veränderungen, 
die  sensiblen,  trophischen  und  vasomotorischen  Störungen  surück,  die  sich  an  dem 
betr.  Gliede  zeigen. 

Nach  Ansicht  der  Verff.  ist  der  Zusammenhang  des  Mal  perforant  mit  peri- 
pheren Neuritiden  erwiesen  und  ist  die  Angabe  Michaud's,  derartige  Verände- 
rungen fänden  sich  häufig  an  den  Fuß-  resp.  Zehennerven  gesunder  Menschen,  eine 
irrige:  die  Nerven  gans  gesunder  Füße  zeigen  keine  Veränderung,  dagegen  findet 
sich  allerdings  in  den  Nerven  Ider  großen  Zehe  von  Leuten,  die  an  Dystrophie 
der  Nägel  oder  an  Glavus  —  d.  h.  den  geringeren  Graden  einer  trophischen  Störung 
—  leiden,  die  gleiche  neuritische  Veränderung  leichteren  Grades  mit  wechselnd 
starker  Ausbreitung  in  centraler  Hichtung.  Thomsen  (Berlin). 

22.  Lambert  Ott.    Klinisches  Veihalten  einiger  peiipheiischei  Läh- 

mungen. 

(Philad.  med.  times  1885.  Januar  10.  p.  268.) 

0.  theilt  vier  Fälle  mit:  1)  Paralyse  des  N.  radialis  (»musculospiralis«),  durch 
Schlafen  mit  dem  Arm  über  der  StuhUehne  entstanden;  2]  Kompression  des  N. 
medianus  (ebenfalls  durch  Schlafen  auf  dem  linken  Arm) ;  3)  Parese  des  N.  ulnaris» 
bei  einem  80jährigen  Uhrmacher,  nach  voraufgegangenem  Blasenkatarrh;  O.  meint, 
letiterer  habe  den  allgemeinen  Gesundheits-  und  Ernährungszustand  gestört  und 
so  das  zum  natürlichen  Schutz  des  Nerven  dienende  Bindegewebe  vermindert  (!); 
4)  Paralyse  des  N.  peroneus,  in  Folge  anhaltender  Arbeit  mit  flektirtem  Knie  (bei 
Pflasterung  eines  Hofes).  Alle  Fälle  wurden  galvanisch  behandelt  und  endeten, 
mit  Ausnahme  des  letzterwähnten ,  günstig.  Die  weiteren  Bemerkungen,  welche  O, 
in  Betreff  der  Differentialdiagnostik  centraler  und  peripherischer  Lähmungen  etc« 
macht,  können  europäischen  Lesern  nicht  imponiren.     At  Enlenbnrg  (Berlin). 

23.  Bemak  (Berlin).   Ein  Fall  von  Läsion  eines  oberfläclilichen  Nerven^ 

durch  hypodermatische  Injektion. 

(Berliner  med.  Gesellschaft) 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1885.  No.  4.) 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  wegen  einer  Kohlenoxidvergiftung  mehrere 
Atherinjektionen  in  beide  Vorderarme  erhalten  hatte,  zeigt  sich,  als  sie  aus  dem 
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Xoma  erwaehte,  eine  Lähmung  der  linken  Hand,  welehe  wesentlich  darin  bestand, 
dass  die  Finger  in  den  Basalphalangen  so  wie  der  Daumen  nicht  gestreckt  werden 
konnten.  Die  elektrische  Untersuchung,  einen  Monat  nach  der  Iigektion  Torge- 
nommen,  ergab  eine  partielle  Lähmung  im  Gebiete  des  N.  radialis;  der  Supinator 
longus  und  brevis,  die  Extensoren  des  Handgelenkes  waren  intakt,  während  in  den 
gelaunten  Muskeln  die  faradische  Erregbarkeit  fehlte.  Bereits  Tor  3  Jahren  hat 
R.  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  junge  Frau  nach  subkutaner 
Atheriiyektion  in  die  Vorderarme  wegen  drohender  Chloroformasphjncie  eine  ahn* 
lidie  Lähmung  davon  trug.  Auf  Qrund  dieser  Erfahrung  glaubt  R.  eine  partidle 
Lähmung,  wie  sie  ähnlich  auch  sonst  nach  Kohlenoxydvergiftung  beobachtet  wird, 
in  seinem  neuen  Falle  ausschließen  eu  dürfen ;  er  ist  rielmehr  der  Ansicht,  dass  es 
.sich  in  dem  älteren  Falle  sowohl  wie  in  dem  jüngsten  Falle  handle  um  Verletiung 
der  Nerven  durch  die  hypodermatische  Lijektion  und  es  will  ihm  scheinen,  dass 
gerade  der  Äther  eine  gewisse  Bolle  spielt,  weil  Arnos  an  (Journal  de  m6decine 
1882)  vier  ähnliche  Fälle  beschreibt  und  weil  bei  den  zahllosen  Lijektionen  von 
anderen  Substanaen,  vor  Allem  dem  Morphium,  ähnliche  Lähmungen  nie  beobachtet 
worden  sind.  Prior  (Bonn). 

24.  Hoffer  (Graz).  Über  den  Werth  des  Antipyrin  als  Antipyieticum. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  47.) 

Bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Krankheiten  erwies  sich  auch  dem  Verf. 
das  Antipyrin  als  ein  nie  versagendes  kräftiges  Antipyreticum.  Von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  beobachtete  er  einige  Male  Erbrechen,  wiederholt  Schweiße,  bei 
^wei  Typhösen  Schüttelfröste  bei  raschem  Wiederansteigen  der  stark  erniedrigten 
Körperwärme.  Eine  gewisse  Gewöhnung  scheint  bei  längerem  Gebrauch  einsu- 
treten;  doch  konnte  das  Mittel  in  einem  Falle  chronischer  Pyämie  mit  sehr  gutem 
Erfolg  2  Monate  lang  fortgebraucht  werden,  ohne  dass  sich  eine  üble  Einwirkung 
bemerklich  machte.  Der  Tonus  der  Gefäße  nahm  nach  der  Darreichung  des  Anti- 
pyrin gewöhnlich  su.  Albuminurie  etc.  wurde  nicht  beobachtet  Applikation  in 
Klysmen  hatte  guten  Erfolg,  nur  mussten  die  Dosen  etwas  höher  gegriffen  werden; 
die  subkutane  Applikation  kann  Verf.  nicht  empfehlen 

CahB  (Straßburg  i/E.). 

25.  GM)tie  (Jena}.     Einige  Bemerkungen   über   die   Wirkungen    des 

Antipyrin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  10.) 

Das  auch  dass  Antipyrin  in  einseinen  Fällen  im  Stiche  lassen  kann,  in  denen 
andere  Antipyretica  —  Hydrotherapie,  Chinin  —  das  Fieber  noch  beeinflussen 
können,  seigen  swei  Typhusfalle,  deren  einer  mit  Pneumonie,  der  andere  mit  Larynx- 
*dyphtherie  komplicirt  war.  G.  hat  femer  CoUapserscheinungen  in  einem  Fall  Ton 
l^hus  und  bei  einem  Erysipelatösen  gesehen.  Endlich  berichtet  er,  dass  bei  einem 
Typhusrecidiv  ein  schon  geschwundenes  Antipyrinexanthem  unter  heftigem  schlaf- 
raubendem Jucken  wiederkehrte  und  —  wohl  mit  in  Folge  des  starken  Kratiens  — 
in  ein  krustöses  Eksem  sich  umwandelte.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

^26.  L.  G^tBo  (Jena).    Über  den  aboitiven  Verlauf  des  Typhus  abdo- 
minalis bei  Behandlung  mit  Naphthalin. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  1885.  No.  1.) 

Eine  kleine  Lokalepidemie  TOn  T3rphoid,  35  Fälle  umfassend,  gab  Verf.  Ge- 
legenheit Beobachtungen  über  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Naphthalins 
anzustellen,  welches  auf  Bossbach 's  Veranlassung  gereicht  wurde. 

Mit  Ausnahme  von  dreien  wurden  alle  Fälle  bis  zur  vollständigen  Abschwellung 
•der  Milz  unausgesetzt  mit  Naphthalin  behandelt,  und  zwar  erhielten  die  Kranken 
pro  dosi  1  g,  pro  die  5,  auch  6 — 7  g;  andere  Mittel  wurden  so  gut  wie  gar  nicht 
daneben  angewandt  (Das  Naphthalin  wurde  nach  Bossbach  stets  als  N.  purissi- 
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mnm  resublimatain  mit  OL  Bergamott  yerordnet)  Im  Verlaufe  der  Krankheit  hatten 
alle  Fat  aber  70,  manche  bis  su  150  g  yerbraueht. 

Üble  Nebenwirkungen  wurden  (außer  in  einem  Falle,  wo  wirkliehe  N-Intoxi«- 
kation  eintrat,  hauptsächlich  in  Form  Yon  Depression  der  Hirnfunktionen;  Natr. 
sulfur.  8<d&afffce  baldige  Besserung)  nicht  beobachtet,  der  Verlauf  der  F&lle  im 
Gänsen  gestaltete  sich  sogar  ausnehmend  gut,  und  namentlich  die  intestinalen 
Symptome,  Durchfall,  Cöcalschmers,  wurden  entschieden  günstig  beeinflusst.  In  drei 
Ffiüen  schien  die  Krankheit  durch  Naphthalin  wirklich  koupirt  su  sein;  andere 
friüi  sur  Behandlung  gekommene  FfiUe  yerliefen  in  6 — 10  Tagen  abortiv;  bei  an- 
deren dauerte  das  Fieber  nicht  Ober  16  Tage;  in  einer  letiten  Beihe  von  Fsllen 
endlieh  wurde  swar  die  Oesammtdauer  des  Krankheitsprocesses  nicht  abgekürst, 
wohl  aber  die  Zeit  der  Fieberhdhe  —  dafOr  trat  eine  Verlängerung  des  »amphibolen« 
Stadiums  ein.  Drei  Fälle  starben,  jedoch  an  schweren  Komplikationen,  nicht  am 
»typhösen«  Frocess  selbst.  Auch  in  Fällen,  wo  Antipyrin  (in  antifebrilen  Dosen) 
keine  Herabsetiung  der  Temperatur  herbeigefOhrt  hatte,  trat  eine  solche  nach 
Naphthalin  ein»  und  Verl  übeneugte  sich  durch  mehrfache  Wiederholungen  von 
der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung. 

Nach  seinen  Besultaten  yindicirt  Verf.  dem  Naphthalin  eine  sehr  bedeutungs- 
Tolle  Rolle  bei  der  Behandlung  des  Typhoids  und  glaubt  auch,  dass  nicht  etwa 
bloß  die  Gutartigkeit  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  die  g^stigen  Erfolge 
yeranlasst  habe.  Ref.  muss  aber  gestehen,  dass  gerade  die  örtliche  und  seitliche 
Beschränktheit  derselben  sehr  sur  Vorsicht  bei  BeurtheÜung  der  therapeutischen 
»Erfolge«  mahnen  dOrfte.  Kttssner  (Halle  a/S.). 

27.  Adolphe  Dumas.    Note  sui  l'emploi  de  la  cocaine  dans  la  d6glu« 

tition  doulouieuse. 
(Bulletin  g^n^ral  1884.  December  30.) 
Ein  Fall  von  ausgedehnter  Larynxtuberkulose,  bei  welcher  das  Schlucken  und 
dadurch  die  Nahrungsaufnahme  außerordentlich  erschwert  war.  Jeder  Versuch  zu 
schlucken  rief  sehr  heftige  Sohmenen  hervor  und  schließlich  konnte  Fat.  keine, 
weder  flüssige,  noch  feste  Nahrung  mehr  zu  sich  nehmen,  da  dieselbe  sofort  wieder 
hervorgebracht  wurden.  Einpinselungen  mit  Bromkalium  und  Morphium,  Ein- 
blasungen von  Jodoform  blieben  ohne  jeden  Erfolg.  Es  wurde  darauf  eine  Lösung 
von  Cocain  angewendet  (Cocain  muriat  0,25;  Aqua  destiUat.  10,0)  und  damit  die 
oberhalb  der  Glottis  gelegene  Partie  der  Schleimhaut  bepinselt.  2 — 3  Minuten 
später  konnte  Fat  ohne  Schmerzen,  ohne  Husten  su  bekommen  schlucken  und 
essen.  Nach  einigen  weiteren  Minuten  war  die  durch  das  Cocain  hervorgerufene 
Anästhesie  wieder  geschwunden  und  musste,  wenn  Fat.  weiter  essen  woUte,  die 
Einpinselung  von  Neuem  vorgenommen  werden.  Es  trat  bald  eine  bedeutende 
Hebung  der  Kräfte  ein,  eine  Besserung,  die  Verf.  zum  Theil  auf  die  Nahrungs- 
aufiiahme,  zum  Theil  auf  direkte  tonische  Wirkimg  des  resorbirten  Cocains  schiebt 

Lenbaseher  (Jena). 


Bücher-Anzeigen. 

28.  F.  Hüppe.     Die  Methoden  der  Bakterienfoischung. 

Wiesbaden,  €•  W.  Kreidel'g  Verlag,  188S. 
Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  die  Bakterien  nach  biologischen  Ge- 
sichtspunkten in  verschiedene  Gruppen  eingetheilt  werden  und  der  Gang,  welchen 
die  Bakterienforschung  im  Allgemeinen  einzuschlagen  hat,  im  Sinne  des  bahn- 
brechenden Vorgehens  von  R  Koch  präcisirt  wird,  bespricht  Verf.  im  L  Kapitel 
die  Generatio  spontanea  und  die  Frincipien  der  Sterilisation  und  giebt  in  Betreff 
der  letzteren  genaue  Vorschriften  über  die  erforderlichen  Manipulationen  und  durch 
Abbildungen  erläuterte  Schilderung  über  die  Einrichtung  und  Anwendungsweise 
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der  bestbewfilurten  Steriliiationsapparate.  Das  n.  Kapitel  handelt  Yon  der  Form 
der  Bakterien  und  Ton  der  bakterioskopUchen  Technik;  die  haupts&chliehsten 
Formtypen  der  Bakterien,  sowohl  der  »endosporen«,  als  auch  der  »arthrosporen«, 
sind  durch  Abbildungen  yeranschaulicht,  die  Auseinandersetsungen  über  die  bakterio- 
skopisehe  Technik  sind  bei  aller  AusfOhrlichkeit  präcis  und  übersichtlich  gehalten 
und  durchweg  dem  neuesten  Standpunkte  der  Forschung  angepasst,  wobei  noch 
besonders  anerkennend  henronuheben  ist,  dass  auch  die  wichtigsten  Resultate  der 
farben-theoretischen  Studien  P.  EhrHch's  mit  aufgenommen  sind,  yon  denen 
bisher  selbst  unsere  besten  modernen  Handbücher  der  histologischen  Technik  nicht 
oder  nur  ungenügend  Notis  genommen  haben.  In  dem  IIL  Kapitel  werden  die 
Kultuimethoden,  insonderheit  die  Reinkulturen  in  eingehender  und  doch  kompen- 
diöser  Darstellung  abgehandelt;  dass  hierbei  yoraugsweise  die  beste  und  sicherste 
aller  Reinkulturmethoden,  das  Reinxüchtungsy  erfahren  Koch 's  auf  festen  durch- 
sichtigen Nfthrböden,  berücksichtigt  wird,  yersteht  sich  yon  selbst;  doch  sind  auch 
die  früheren  Kulturmethoden  (Züchtung  in  durchsichtigen,  flüssigen  Medien,  auf 
festen  undurchsichtigen  Nfthrsubstraten ,  die  sog.  fraktionirte  Kultur  yon  Klebs, 
die  Gelatinekulturen  yon  Klebs  und  Brefeld,  die  Verdünnungs-  und  die  Er- 
hitiungsmethode,  die  Kulturen  in  Haarröhrchen  nach  Salomonsen)  sorgf&ltig  ge- 
schildert und  entsprechend  ihrem  historischen  Recht  und  ihrer  aktuellen  Bedeutung 
und  Verwerthbarkeit  gewürdigt,  wie  überhaupt  der  ganzen  Darstellung  des  Verls 
streng  objektiye  Belumdlung  und  gewissenhafte  historisch-kritische  Sichtung  des 
Stoffes  nachsurühmen  ist  Das  IV.  Kapitel  besch&ftigt  sich  mit  den  Übertragungen 
sum  Nachweise  der  kausalen  Beiiehimg  der  Bakterienyegetation  su  Zersetiungen 
und  Krankheiten  und  enthält  genaue  Vorschriften  lur  Anstellung  der  yielseitigen 
hier  einschlägigen  Versuche  nebst  Beschreibung  und  ey.  Abbildung  der  entsprechen- 
den Apparate.  Im  V.  Kapitel,  »Allgemeine  biologische  Aufgaben«  betitelt,  werden 
eine  Reihe  yon  Aufgaben  skisxirt,  welche  sich  nach  Erledigung  der  im  yorigen 
Kapitel  gestellten  Forderungen  für  das  weitere  Studium  der  betreffenden  Bakterien 
ergeben;  es  ist  in  dieser  Beziehung  namentlich  hingewiesen  auf  die  gegenwärtig 
erst  in  den  allerersten  Anfängen  begriffene  Erforschung  der  chemischen  Vorgänge, 
welche  die  yerschiedenen  Bakterien  in  den  diyersen  Nährsubstraten,  auf  und  in 
denen  sie  wachsen,  heryorrufen;  femer  auf  das  Verhalten  der  Bakterien  zur  Tem- 
peratur, wobei  sämmtliche  der  hierüber  bekannten  Thatsachen  zur  Sprache  gebracht 
und  die  Einrichtung  und  Qebrauchsweise  des  d'Arsonyal'schen  Thermostaten  ge- 
schildert wird,  und  schließlich  auf  die  Einflüsse  desinficirender  Stoffe,  des  Aus- 
trocknens, starker  Kältegrade  und  hohen  Druckes,  der  Elektricität  und  des  Lichtes 
auf  die  Lebenserscheinungen  der  Bakterien.  Im  VI.  Kapitel  »Specielle  hygienische 
Untersuchungen«  wird  Anleitung  ertheilt,  Reinkulturen  yon  im  Boden,  Wasser  und 
Luft  enthaltenen  Bakterien  an  der  Hand  der  bestbewährten  bezüglichen  Methoden 
zu  gewinnen  und  das  VII.  (Schluss-)  Kapitel  ist  einer  Besprechung  der  Bakterio- 
logie als  Lehrgegenstand  gewidmet,  in  welchem  dafür  plaidirt  wird,  an  den  Uni« 
yersitäten  entweder  besondere  bakteriologische  Institute  zu  errichten  oder  dieselben 
in  Verbindung  zu  bringen  mit  den  neu  zu  errichtenden  hygienischen  Instituten. 
Das  Werk  ist  durch  2  schöne  Tafeln  in  Farbendruck  und  31  instruktiye  Holz- 
schnitte illustrirt. 

Es  bedarf  nach  dem  Voranstehenden  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  dass 
H.'s  Werk  dem  bisher  bestehenden  Mangel  eines  Lehrbuches  der  modernen  bak- 
teriologischen Methodik  in  ausgezeichneter  Weise  Abhilfe  geschafft  hat,  so  dass  es 
yon  Jedem,  der  sich  mit  dieser  wichtigen  Disciplin  yertraut  machen  will,  als  ein 
höchst  willkommener  und  zuyerlässiger  Rathgeber  begrüßt  und  geschätzt  werden 
wird.  Baamgarteii  (Königsberg). 


Origintlmitthellungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Vtof.  A.  Fraenkd  in  Berlin  (W.  WUbelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlnng  Brdikopf  ^  BärUl,  einsenden. 

Draek  and  yerlag  Ton  Breitkopf  *  Härtal  in  Leipzig. 
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IvJialt:  Lutz,  Über  eine  Bhabdonemaart  des  Sohweines,  so  wie  Über  den  Befund 
der  Rhabdonema  strongyloides  (Anguillula  intestinalis  und  stercoialis)  beim  Menschen 
in  Brasilien.  (Origlnal-Mittheilang.) 

1.  NlttChman«,  Athmungsoentriun.  —  2.  v.  Darkschewlttch ,  Hintere  Gehimkommis- 
sur.  —  3.  Forel,  Acusticusursprung.  —  4.  Wesley  Mills ,  OxalsäureaasBcheidung.  — 
5.  J.  Israel,  Aktinomykose.  —  6.  Johne,  Kongenitale  Tuberkulose.  —  7.  Strauss, 
8.  Horieloup,  9.  DIday,  Bubo.  —  10.  Haslund,  Gonorrhoischer  Rheumatismus.  —  11.  Bol- 
iinfsr,  Bothrioeepbalus  latus.  —  12.  Bablasky,  Multiple  Sklerose.  —  13.  Rosenbacb, 
Paroxysmale  Hämoglobinurie.  —  14.  Bozzolo,  Perikarditis.  —  15.  M.  Kassowitz,  Rachi- 
tis. —  16.  V.  Ziemssen,  Subkutane  Blutinjektion.  —  17.  Campardon,  Thymian. 

18.  Pelper,  Chorea  bei  Thyphus.  —  19.  Erhard,  Darminvagination.  —  20.  Silva,  Zu- 
falle bei  Pleuraoperationen.  —  21.  Uplne,  Nephritis.  —  22.  Klsch,  Fettleibigkeit.  — 
23.  Dumiall  und  Petel,  Rückenmarkserschütterung.  —  24.  McNutt,  Infantile  spastische 

Hemiplegie.  —  25.  KIrChhoff,  Ceutium  ano-vesioale.  —  26.  White,  ChromlcLrosls. 

Über  eine  Ehabdonemaart  des  Schweines,  so  wie  über 
den  Beftmd  der  Rhabdonema  strongyloides  (Anguillula 
intestinalis  und  stercoralis)  beim  Menschen  in  Brasilien. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von 

Dr.  med.  Adolph  Lutz,  Aizt  in  Limeira. 

Als  ich  TOT  mehreien  Jahren  in  Brasihen  die  Entwicklungs* 
geschichte  von  Ankylostoma  duodenale  verfolgte ,  versuchte  ich  — 
beiläufig  gesagt  ohne  Erfolg  —  Schweine  mit  den  Larven  von  Anky- 
lostoma und  Rhabdonema  des  Menschen  zu  inficiren.  Vorher  unter- 
suchte ich  die  Fäces  der  Versuchsthiere,  um  nicht  durch  die  Gegenwart 
ähnlicher  Eier  oder  Larven  in  der  KontroUe  gestört  zu  werden.  Beim 
ersten,  ca.  2  Monate  alten,  Versuchsthiere  fand  ich  ziemlich  zahlreich 
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sehr  kleine,  lundliche  Eier,  deren  dünne  und  vollkommen  durch- 
sichtige Schale  einen  rhabditisartigen  Embryo  erkennen  ließ.  Es 
war  mir  damals  nicht  möglich,  eine  genaue  Messung  der  Eier  vor- 
zunehmen, indessen  konstatirte  ich,  dass  sie  weit  kleiner  als  die- 
jenigen von  Ankylostoma  waren.  Bei  feuchter  Aufbewahrung  der 
ziemlich  trockenen  und  konsistenten  Fäces  sah  ich  zahlreiche  Eier 
binnen  wenigen  Stunden  ausschlüpfen;  die  junge  Larve  zeigte  in 
ihren  ersten  Entwicklungszuständen  die  größte  Ähnlichkeit  mit  den, 
mir  wohlbekannten,  sog.  Anguillulalarven  des  Menschen.  (Das  Material 
wurde  in  einer  großen  Porcellanschale  aufbewahrt,  die  eine  Ein- 
wanderung anderer  Nematoden  nicht  gestattete.)  Als  ich  nun  am 
zweiten  Tage  die  etwas  unterbrochene  Untersuchung  wieder  aufnahm, 
stieß  ich  auf  eine  Unzahl  kleiner,  mit  bloßem  Auge  noch  eben  er- 
kennbarer. Würmchen,  die  nur  aus  den  erwähnten  Larven  hervor- 
gegangen sein  konnten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigten  beide  Geschlechter,  die  mir  in  annähernd  gleicher  Proportion 
vorkamen,  eine  völlige  Übereinstimmung  mit  den  von  Perroncito 
abgebildeten  Geschlechtsthieren  der  sog.  Anguillula  stercoralis.  Die 
sehr  durchsichtigen  Thiere  ließen  alle  Einzelheiten  leicht  erkennen; 
ich  beobachtete  auch  die  Geburt  von  Embryonen  mit  und  ohne  Ei- 
schale, so  wie  segmentirter  Eier  in  verschiedenen  Stadien.  Doch  sah 
ich  sofort,  dass  meine  Würmchen  weit  größer  —  wenigstens  doppelt 
so  groß  —  waren,  als  die  von  Perroncito  beschriebenen. 

Nachdem  ich  mir  verschiedene  Exemplare  aufgehoben,  beschloss 
ich  das  Schwein  zu  opfern,  um  die  Verbreitung  der  Mutterthiere  im 
Darmkanale  zu  studiren.  Unter  dem  Einflüsse  der  bisher  publicirten 
Arbeiten  glaubte  ich  an  einen  mehr  fakultativen  Parasitismus;  ich 
erwartete  daher  dieselbe  Form  zu  finden  und  diese  durch  Züchtung 
und  Yerfütterung  an  andere  Thiere  beliebig  erhalten  zu  können. 

Zuerst  überzeugte  ich  mich  vom  Vorkommen  der  ersterwähnten 
Eier  im  ganzen  Darmtractus  vom  Magen  an  abwärts.  Hierauf  unter- 
suchte ich  das  fast  leere,  nur  dicken  Schleim  enthaltende,  Duodenum. 
Der  Lihalt  wurde  von  den  Wandungen  abgeschabt,  mit  Wasser  zer- 
rieben, auf  einer  Glasscheibe  in  dünner  Schicht  aufgetragen  und  bei 
schräg  durchfallendem,  im  Hohlspiegel  koncentrirten  Lichte  unter- 
sucht. Indessen  fand  ich  die  gesuchte  Form  nicht,  wohl  aber  zahl- 
reiche Exemplare  eines  anderen  Nematoden,  der  über  1  cm  lang  und 
haarfein  war;  ich  habe  deren  mit  unbewaffnetem  Auge  ca.  50  isolirt. 
Sie  waren  meist  vollständig  in  Schleim  eingehüllt  und  fanden  sich 
hauptsächlich  im  Duodenum,  einige  auch  im  oberen  Theile  des  Jeju- 
num,  dagegen  fehlten  sie  im  Magen,  so  wie  im  übrigen  Darm  und 
in  den  Gallengängen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  mir  nur  eineGeschlechts- 
form,  die  zahlreiche  Eier  enthielt  und  mit  der  sog.  Anguillula  in- 
testinalis bis  auf  den  Größenunterschied  völlig  übereinstimmte.  Ich 
erinnerte  mich  sofort  an  die  mir  bekannten  Verhältnisse  bei  Ascaris 
nigrovenosa  und   schloss   daraus,  dass  wir   es    auch  hier  mit  einer 
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Heterogenle  zu  thun  hätten.  Natürlich  mussten  die  beiden  Anguil- 
lulafonnen  des  Menschen  im  selben  Verhältnisse  stehen  und  ich 
begriff  nun ,  warum  ich  in  den  frischen  Fäces  nur  eine  Larvenform 
gefunden,  dagegen  die  Anguillula  intestinalis  stets  vermisst  hatte. 

Da  diese,  etwas  überraschenden,  Angaben  ohne  genauere  Be- 
gründung leicht  hätten  bezweifelt  werden  können,  unterließ  ich  deren 
Publikation,  in  der  Hoffnung,  meine  Studien  mit  mehr  Muße  und 
frischem  Materiale  erneuern  zu  können.  Allein  ich  vermisste  nicht 
nur  den  Parasiten  bei  den  zahlreichen  seither  untersuchten  Schweinen, 
sondern  überzeugte  mich  auch  bald,  dass  die  Konservation  in  Alkohol 
und  verdünntem  Glycerin  diese  zarten  Wesen  für  genauere  Unter- 
suchungen fast  untauglich  machte. 

Später  erfuhr  ich,  dass  Leuckart  in  einer  mir  damals  nicht 
zugängigen  Arbeit  für  die  Heterogenie  der  menschlichen  Anguillula 
eingetreten  sei  und  auch  einer  An^illula  des  Schweines  Erwähnung 
^ethan  habe.  Wenn  mir  nun  die  Übereinstimmung  einer  so  gewich- 
tigen Autorität  die  Kichtigkeit  der  aus  meinen  Beobachtungen  ge- 
zogenen Schlüsse  einerseits  yollkommen  verbürgte,  so  erschien  anderer- 
seits eine  Mittheilung  derselben  verspätet  und  überflüssig  und  ich 
verzichtete  daher  auf  eine  Publikation  in  weiteren  Kreisen. 

Nun  ersehe  ich  aus  der  Arbeit  von  Leuckart,  dass  die  Rhab- 
donema  des  Schweines  wenig  bekannt  und  nicht  als  eigene  Species 
charakterisirt  ist;  ich  erlaube  mir  daher  auf  meine  eigenen,  wiewohl 
unvollständigen  Beobachtungen  zurückzukommen,  da  sie  mir  für  die 
Selbständigkeit  zu  sprechen  scheinen.  Auf  die  negativen  Resultate 
4ler  Fütterungsversuche  mit  Larven  der  menschlichen  Rhabdonema 
will  ich  nicht  zu  viel  Gewicht  legen,  obgleich  in  den  verfütterten 
Materien  wahrscheinlich  viele  reife  Larven  der  zweiten  Generation 
enthalten  waren;  immerhin  ist  es  auffallend,  dass  an  Orten,  wo  die 
Rhabdonema  beim  Menschen  so  häufig  ist  (wie  ich  später  zeigen 
werde),  dieselbe  beim  Schweine  so  selten  getroffen  wird,  während 
dasselbe  doch  massenhaft  Ascaris  und  Trichocephalus  aufweist  und 
die  Bedingungen  für  die  Lifektion  so  günstig  wie  möglich  sind 
(Mangel  an  Latrinen,  freies  Herumlaufen  der  Schweine  etc.).  Da- 
gegen muss  ich  betonen,  dass  bei  der  Rhabdonema  des  Schweines 
die  Eier  der  intestinalen  Generation  erst  außerhalb  des  Darmes  des 
Wirthsthieres  ausschlüpfen,  was  ich  bei  derjenigen  des  Menschen  in 
zahlreichen  Beobachtungen  (auch  bei  kleinen  Kindern  mit  relativ 
kurzem  Darmkanale)  nie  gesehen  habe.  Im  Übrigen  sind  die  Größen- 
unterschiede der  reifen  Formen  beider  Generationen  viel  zu  g^oB, 
um  einfach  als  zufällige  Schwankung  unter  veränderten  Existenz- 
bedingungen angesehen  werden  zu  können. 

Bestätigen  sich  meine  Angaben  und  Beobachtungen,  so  wäre  es 
wohl  zweckmäßiger,  den  von  Grassi  vorgeschlagenen  und  von 
Leuckart  acceptirten  Namen  Rhabdonema  strongyloides  im  Rhab- 
donema hominis  zu  modificiren  und  andere  Species  ebenfalls  nach  den 
Wirthsthieren  zu  benennen ;  wahrscheinlich  werden  auch  die  Anguillula 
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des  Kaninchens  und  Wiesels,  die  von  Grassi  gefunden  wurden,  eigene 
Species  sein.  Leuckart  rechnet  auch  die  sog.  Ascaris  nigroTenosa 
zu  Rhabdonema ;  vielleicht  gehören  auch  einige  freilebend  gefundene 
Formen  hierher. 

Ich  benutze  dieselbe  Gelegenheit,  um  die  meines  Wissens  neue 
Mittheilung  zu  machen,  dass  die  Rhabdonema  des  Menschen  auch  in 
Südamerika  vorkommt.  Ich  habe  dieselbe  in  Brasilien  bei  mehr  wie 
50  Individuen  konstatirt  und  zwar  an  verschiedenen,  weit  von  ein- 
ander entfernten  Punkten  der  Provinzen  Bio  de  Janeiro  und  Säo 
Paulo.  Über  die  Identität  kann  kein  Zweifel  herrschen,  da  die  von 
mir  au%efundenen  Laiven  mit  den  Larven  der  sog.  Anguillula  sterco* 
ralis  vollste  XJbereinstimmung  zeigten  und  sich  eine,  ebenfedls  über- 
einstimmende, zweigeschlechtige,  rhabditisartige  Generation  daraus 
ensiehen  lieB. 

Leuckart's  Parasiten  stammten  wahrscheinlich  aus  Atschin, 
femer  haben  wir  aus  Asien  die  ersten  Mittheilungen  von  Cochin- 
China;  neuerdings  ist  der  Parasit  wiederholt  bei  Gotthardarbeitem 
gefunden,  so  dass  jetzt  —  nach  meinen  Beobachtungen  —  bereits 
eine  Verbreitung  über  drei  Welttheile  vorliegt  Wenn  der  Parasit 
bis  jetzt  vielerorts  übersehen  wurde,  so  begreift  sich  dies  noch  weit 
leichter  als  beim  Ankylostoma,  das  eine  beträchtliche  Größe  besitzt; 
nun  ist  er  aber  gerade  mit  Letzterem  häufig  zusammengefunden 
worden  und  scheint  die  Existenzbedingungen  mit  ihm  zu  theilen,  so 
dass  wir  ihn  wohl  in  allen  Ankylostomaländem  erwarten  düifen. 

Die  weite  Verbreitung  der  Rhabdonema  macht  es  an  und  für 
sich  bereits  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  eine  so  lokali- 
sirte  Krankheit,  wie  die  Cochinchinadiarrhöe,  auf  derselben  beruhen 
sollte.  Von  einer  mit  letzterer  analogen  Erkrankung  ist  in  Brasilien 
nichts  bekannt.  Ich  sah  freilich  in  einigen  wenigen  Fällen  Diarrhöe 
mit  der  Gegenwart  von  Anguillulalarven  koincidiren;  indessen  war 
es  in  diesem  Falle  weit  natürlicher,  die  Diarrhöe  als  Theilerschei- 
nung  eines  anderen  Leidens  aufzufassen.  Jedenfalls  giebt  selbst  die 
Gegenwart  einer  großen  Menge  von  Rhabdonema  in  der  Regel  zu 
keinen  besonderen  Erscheinungen  Anlass;  eine  Beziehung  dürfte 
überhaupt  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  es  sich  um  ganz 
extreme  Mengen  von  Rhabdonema  handelt,  wie  dies  bei  einem  meiner 
Pat.  der  Fall  war.  Wie  mir  scheint,  sind  auch  Falle  von  Cochin- 
chinadiarrhöe ohne  Anguillulalarven  beobachtet;  bestätigt  sich  dies 
Vorkommen,  so  haben  wir  das  Experimentum  crucis  Anguillula  ohne 
Cochinchinadiarrhöe,  Cochinchinadiarrhöe  ohne  Anguillula  und  dürfen 
die  von  Norm  and  und  Bavay  aufgestellte  Hypothese  füglich  als 
im  negativen  Sinne  erledigt  ansehen. 

In  einer  kontinuirlichen  Serie  von  100  FSkaluntersuchungen,  die 
ich  in  Limeira,  Provinz  Säo  Paulo  vornahm,  fanden  sich  die  Larven 
35mal,  also  in  ca.  Y3  der  Fälle.  (Es  muss  dabei  immer  eine  größere 
Anzahl  von  Mutterthieren  angenommen  werden,  da,  bei  der  etwas 
beschränkten  Proliferation  derselben,  vereinzelte  Exemplare  nur  durch 
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sehr  eingehende  Untersuchungen  ausgeschlossen  werden  können.) 
72  der  Untersuchten  waren  auf  Ankylostoma  verdächtig  und  70  der- 
selben zeigten  in  den  Fäces  zahlreiche  Eier  desselben.  Von  diesen 
70  entleerten  29  =  41,4)^  sog.  Anguillulalarven.  Bei  den  beiden  An* 
deren  war  Ankylostoma  sehr  wahrscheinlich  früher  vorhanden  gewesen 
und  auf,  vor  der  Untersuchung  gereichte,  Anthelminthica  entleert  wor- 
den; von  diesen  zeigte  einer  die  Larven;  rechnen  wir  diese  dazu, 
so  haben  wir  30  auf  72  =  41,7^  von  Koincidenz  von  Ankylostoma 
und  Bhabdonema. 

In  den  übrigen  2S  Fällen  war  die  Untersuchung  entweder  auf 
Ascaris  gerichtet  oder  wurde  nur  der  Vollständigkeit  wegen  gemacht; 
hier  fanden  sich  die  Larven  5mal,  d.  h.  in  17,9^.  der  Fälle,  2mal 
allein  (7,1^),  2mal  mit  Ascaris  (7,1)1^),  Imal  mit  Trichocephalus 
(3,6^).  Dagegen  fand  Koincidenz  mit  Ascaris  und  Ankylostoma  in 
15  der  übrigen  72  Falle  statt  (20,8^).  Bechnen  wir  diese  Fälle  zu- 
sammen, so  kamen  auf  35  Falle  von  sog.  Anguülulalarven  nur  17mal 
Ascaris  (48,6^),  dagegen  auf  100  Untersuchungen  überhaupt  50mal 
Ascaris,  d.  h.  Ascaris  fand  sich  bei  den  mit  Khabdonema  behafteten 
Fat.  ungefähr  in  der  gleichen  Proportion,  wie  bei  den  anderen.  Bei 
den  50  Fällen  von  Ascaris  fand  sich  Rhabdonema  ISmal,  also  wieder 
in  derselben  Proportion,  wie  bei  anderen  Pat.  Dagegen  fand  sich 
auf  35  Fälle  von  Bliabdonema  30mal  Ankylostoma  =  85,7 )|^  Kein« 
cidenz,  während  Ankylostoma  allein  höchstens  in  12ßi  der  Falle  vor- 
handen war.  Diese  Zahlen,  so  klein  sie  sind,  scheinen  doch  dafür 
zu  sprechen,  dass  die  Lifektionsbedingungen  von  Ankylostoma  und 
Khabdonema  einander  näher  stehen,  als  denen  von  Ascaris,  was  ja 
auch  a  priori  wahrscheinlich  ist.  Berücksichtigt  man  die  muthmaß- 
liche  Anzahl  von  Exemplaren,  so  war  Rhabdonema  jedenfalls  viel 
zahlreicher,  als  Ascaris. 

Die  inficirten  Individuen  waren  fast  ausnahmslos  Landarbeiter 
oder  kleine  Kinder,  was  in  Brasilien  auch  für  Ankylostoma  gilt. 

Obgleidi  die  alleinige  Gegenwart  von  Rhabdonema  wahrschein- 
lich ohne  großen  Belang  ist,  so  kann  es  doch  wünschensweith  er- 
scheinen (wäre  es  auch  nur  aus  differential-diagnostischen  Gründen), 
dieselben  abzutreiben  und  ich  theile  daher  meine  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen mit.  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  man  auf  die  Auf- 
findung abgetriebener  Exemplare  in  den  Fäces  nicht  sicher  rechnen 
kann,  da  dieselben  zu  klein  und  zu  zart  sind.  Dagegen  konstatirt  man 
die  Heilung  oder  Besserung  aus  dem  konstanten  Verschwinden 
oder  Seltenerwerden  der  Larven. 

Die  Rhabdonema  lässt  sich  mit  denselben  Mitteln  vertreiben, 
wie  Ankylostoma  und  ich  habe  auch  in  einer  Anzahl  von  Koincidenz- 
fallen  vollständige  Elimination  beider  Parasiten  erzielt.  Doch  ist 
dieselbe  bei  Rhabdonema  entschieden  schwieriger  und  man  findet  ^t 
noch  Larven,  wenn  alle  Ankylostoma-Eier  verschwunden  sind.  Ich 
möchte  dabei  weniger  den  Aufenthalt  in  den  Gallengängen  und  im 
Ductus  Wirsungianus  beschuldigen,  den  ich  für  entweder  postmortal 
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odei  doch  ziemlich  selten  halte  (da  sonst  das  Zurückbleiben  von 
Larven  die  Regel  sein  müsste) ;  Tielmehr  scheint  mir  dieselbe  Ursache 
maßgebend,  welche  das  Misslingen  vieler  Ankylostomakuren  erklärt. 
Diese  besteht  darin,  dass,  wie  ich  anderswo  genauer  ausfuhren  werde, 
diese  Thiere  ofit  von  zähem  Schleim  umhüllt  und  so  vor  dem  Kontakt 
mit  dem  ihnen  verderblichen  Medikamente  geschützt  sind;  ceteris 
paribus  wird  dieser  Schutz  um  so  leichter  ein  vollständiger  sein,  je 
kleiner  der  Parasit  ist. 

Bei  meinen  Kuren  wandte  ich  Thymol  nach  einer  später  zu  be- 
schreibenden Methode  an;  andere  Autoren  gaben  dasselbe  Mittel  oder 
Extractum  aethereum  filicis  maris,  in  einzelnen  Fällen  mit  vollstän- 
digem Erfolge. 

Der  oben  citirte  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine  ungewöhnlich 
große  Anzahl  von  Parasiten  handelte,  betraf  ein  ca.  2jährige8  N^er- 
kind,  bei  dem  die  grünlichen,  schleimig-galligen  Stühle  im  Centigramm 
mindestens  200  Embryonen  enthielten;  dieselben  lagen  dichtgedrängt 
in  förmlichen  Nestern  zu  30 — 40  beisammen.  Sie  waren  auf  etwas 
früherem  Entwicklungsstadium,  als  man  sie  gewöhnlich  findet,  was 
sich  wohl  durch  die  vermehrte  Peristaltik  erklärt.  Es  bestand  in 
diesem  Falle  ein  heftiger  Darmkatarrh,  den  man  leicht  auf  die  Para- 
siten hätte  beziehen  können.  Indessen  litt  das  Kind  an  einer  (noch 
nicht  beschriebenen)  Krankheit,  zu  deren,  von  mir  genau  studirten, 
Symptomen  auch  die  Gastroenteritis  gehört. 


1 .  Nitsolmiann.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Athmungscentrums. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XXXV.  p.  558.) 
N.  hat  den  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ref.  vor  mehreren 
Jahren  angestellten  Untersuchungen  über  den  Einfluss  medianer  Spal- 
tung der  die  respiratorischen  Centralapparate  enthaltenden  Theile  des 
Markes  auf  die  Athmung  eine  weitere  Ausdehnung  gegeben.  Er  weist 
nach,  dass  das  die  spinalen  Athmungscentren  enthaltende  Halsmark  bei 
Kaninchen  vollständig  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt  werden  kann, 
ohne  dass  die  Synchronie  der  Athmung  beider  Körperseiten  darunter 
leidet.  Durchschneidung  der  N.  vagi,  Reizung  dieser  Nerven  oder 
des  N.  trigeminus  oder  der  Brachialnerven  hat  nach  der  Spaltung 
wie  vorher  stets  doppelseitige  Wirkung.  Erst  wenn  mit  dem  Hals- 
mark zugleich  auch  die  Calamusspitze  des  verlängerten  Markes  durch- 
trennt wird,  tritt  bei  Lähmung  eines  Vagus  oder  Reizung  desselben 
oder  des  Trigeminus,  ja  auch  bei  Reizung  der  Brachialnerven  einer 
Seite  die  früher  beschriebene  asynchrone  Thäti^keit  beider  Zwerchfell- 
hälften auf.  Die  spinalen  Athmungscentren  jeder  Seite  wirken  demnach 
zwar  nur  auf  die  Athmiuigsmuskidatur  der  gleichen  Seite  ein.  Sie 
werden  aber  durch  Fasern,  welche  die  Medianebene  durchsetzen,  zu 
gemeinschafUicher  Thätigkeit  vereinigt.  Sind  diese  durchtrennt,  so- 
ist  die  Synchronie  noch  durch  die  bestehende  bulbäre  Verbindung^ 
gesichert.  Erst  wenn  auch  diese  fortge&Uen  ist,  kann  ungleichzeitige 
Thätigkeit  beider  Körperhälften  auftreten. 
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(Ref.  möchte  hier  noch  die  Erklärung  anschlieBen,  dass  er  zwar 
für  die  mitgetheilten  V ersuchsergebnisse ,  nicht  aber  für  die  Dar- 
stellung und  für  alle  vom  Verf.  gezogenen  Schlüsse  die  Verantwortung 
übernehmen  kann.)  Langendorff  (Königsberg). 

2.  L.  V.  Darksohewitsoh.     Über   die    hintere    Kommissur 

des  Gehirns. 

(Neiucologisches  Centralblatt  1885.  No.  5.) 
Der  )» ventrale  ff  Theil  der  hinteren  Kommissur  steht  nach  D.  in 
naher  Beziehung  zu  den  motorischen  Augennerven,  speciell  zum  N. 
oculomotorius ,  worauf  auch  die  finihzeitige  Markumhüllung  (nach 
Bechterew  schon  beim  28  cm  langen  Fötus;  zuerst  von  allen  Faser- 
zügen an  der  Grenze  von  Mittel-  und  Yorderhirn)  hindeutet. 

A*  Enlenbnrg  (Berlin). 

3.  Aug.  ForeL      Vorläufige  Mittheilung  über  den  Ursprung 

des  N.  acusticus. 

(Neurologiscbes  Centralblatt  1885.  No.  5.) 
Bei  einem  neugeborenen  Kaninchen  gelang  es,  durch  Perforation 
des  linken  Felsenbeines  den  N.  acusticus  nahezu  vollständig  zu  zer- 
stören. Am  gehärteten  Gehirn  zeigte  sich  völlige  Atrophie  der  hin- 
teren lateralen  und  partielle,  aber  bedeutende,  Atrophie  der  sog.  vor- 
deren und  hinteren  medialen  Wurzel  des  Acusticus.  E^ebnisse:  Der 
Acusticus  hat  nur  zwei  deutlich  verschiedene  Wurzeln,  hintere  und 
vordere;  die  »mediale«  Abtheilung  der  hinteren  Wurzel  gehört  gar 
nicht  zu  letzterer,  ist  nur  kaudale  Fortsetzung  der  vorderen.  Die 
eigentliche  hintere  Acusticuswurzel  ist  vielfach  von  Nervenzellen 
durchsetzt  und  erschöpft  sich  zum  Theil  in  diesen,  zum  Theil  in  dem 
Meynert'schen  vorderen  Acusticuskern,  der  eine  Art  Analogen  eines 
Spinalganglions  bildet.  Die  vordere  Wurzel  scheint  sich  zum  Theil 
in  das  Kleinhirn,  zum  Theil  vielleicht  auch  in  den  vorderen  Kern 
(um  und  durch  das  Corpus  restiforme)  zu  begeben.  Der  sog.  innere 
Kern  des  Acusticus,  so  wie  der  äufiere  (Deiters'sche)  Kern  haben  mit 
dem  Acusticus  nichts  zu  thun;  dieselben  zeigten  nach  obiger  Zer- 
störung keine  Spur  von  Atrophie,  eben  so  wenig  die  Fibrae  arci- 
formes  der  Oblongata,  der  hinteren  Längsbündel  und  der  Bindearme. 

A,  Enlenbnrg  (Berlin). 

4.  Wesley   Mills    (aus  Montreal   in   Kanada).      Über    die 
Ausscheidung  der  Oxalsäure    durch   den  Harn.     (Aus  dem 

ehem.  Laboratorium  des  pathol.  Instituts  zu  Berlin.) 

(Virchoir's  Archiv  Bd.  XCIX.  p.  305.) 
1)  Über  die  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  der  Oxal^ 
säure  (s.  Text).    2)  Fütterungsversuche  über  die  Ausscheidung  der 
Oxalsäure.     Sie  ergaben,  dass  die  Menge  der  Oxalsäure  im  Harne 
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eine  sehr  geringe  ist;  sie  wechselte  bei  einem  Hunde  Yon  31 — 33  kg 
Körpergewicht  zwischen  1,6  und  20,8  mg  pro  Tag.  Sie  war  am 
größten  bei  reiner  Fleischnahning  11,1  mg,  betrug  bei  Fütterung  mit 
Fleisch  und  Fett  5,4  mg,  bei  Fütterung  mit  Fleisch  und  Brot  3,6  mg. 
Es  beweist  dies,  dass  die  Oxalsäureausscheidung  in  keinem  Zusammen- 
hang steht  mit  der  Aufnahme  der  Kohlenhydrate  in  der  Nahrung. 

F.  Bfflmuum  (Breslau). 


5.  J«  Israel.     Klinische  Beitrage   zur  Kenntnis  der  Aktino- 

mykose  des  Menschen. 

Berlin,  A.  HirBellwald,  1885.    8.    152  S. 

Der  Entdecker  der  Strahlenpilzkrankheit  des  Menschen  versucht 
in  Yoiliegender  Abhandlung  an  der  Hand  von  38  zum  größten  Theil 
genau  und  detaillirt  beobachteten  Fällen  dieser  Krankheit  (von  denen 
1 3  ihm  selbst,  die  übrigen  anderen  Autoren  gehören,  und  unter  wel- 
chen 9  zum  ersten  Male  zur  Veröffentlichung  gelangen)  zum  ersten 
Male  die  specielle  Pathologie  dieser  Krankheit  in  allgemeiner  Dar- 
stellung zu  schildern.  Eine  umsichtige  kritische  Analyse  jedes  ein- 
zelnen Falles  liefert  das  Mosaik,  aus  dem  sich  das  Gesammtbild  der 
verschiedenen  klinischen  Formen,  unter  welchen  die  Krankheit  auf- 
tritt, zusammensetzt. 

Über  die  specielle  Ätiologie  der  Krankheit,  über  den  ursprüng- 
lichen Wohnort  des  Filzes,  über  die  Medien,  in  deren  Begleitung 
derselbe  in  den  menschUchen  Organismus  gelangt,  herrscht  noch  heute 
dasselbe  Dunkel,  wie  vor  8  Jahren,  als  die  Krankheit  entdeckt  wurde. 
Jedenfalls  hält  Verf.  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit 
durch  den  Fleischgenuss  aktinomyceskranker  Thiere  auf  den  Menschen 
übertragen  werde,  glaubt  viehnehr,  dass  die  Thiere  und  Menschen 
aus  einer  dritten  Quelle  sich  auf  gleiche  Weise,  specieU  vielleicht 
durch  den  Genuss  gewisser  Yegetabilien,  an  welchen  der  Pilz  haften 
mag,  oder  —  weniger  wahrscheinlich  —  durch  pilzhaltiges  Wasser 
inficiren. 

Als  Eingangspforte  des  Pilzes  in  den  Organismus  glaubt  Verf. 
-—  so  weit  die  bisherigen  Beobachtungen  Schlüsse  zulassen  —  ledig- 
lich 3  Stellen  des  menschlichen  Körpers  ansprechen  zu  sollen:  die 
Mundhöhle,  den  Respirationstractus,  in  specie  Bronchien  und  Lungen, 
und.  den  Digestionstractus.  Dem  entsprechend  stellt  sich  das  klinische 
Bild  der  Aktinomykose  in  drei  verschiedenen  Formen  dar,  als  Er- 
krankung des  Kopfes  und  Halses,  als  Erkrankung  der  Brustorgane 
und  der  Bauchorgane.  Jede  dieser  drei  Formen  kann  dadurch,  dass 
bei  der  Propagation  des  Processes  Pilzelemente  ins  Blut  gelangen, 
mit  einer  Allgemeininfektion  des  Körpers,  mit  Metastasen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  desselben  (Nieren,  Milz,  Muskeln,  Herz,  Gehirn, 
Leber  etc.)  sich  komplicir^i.  Femer  kann  nach  öffiiung  der  durch 
den  Pilz  hervorgerufenen  Abscedirungen  in  diesen  eine  sekundäre 
Infektion  mit  anderen  Eiterung  und  Sepsis  erregenden  Mikroorganis- 
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men  stattfinden,  und  so  der  Fall  durch  Pyämie  und  Septikämie 
enden.  Endlich  kann  die  langwierige  Eiterung  von  amyloider  De- 
generation der  gioßen  Unterleibsdrüsen  gefolgt  sein  und  dadurch  der 
tödliche  Ausgang  hervorgerufen  werden. 

Abgesehen  von  diesen  bei  allen  drei  Formen  schließlich  überein- 
stimmenden sekundären  Komplikationen  stellt  sich  nun  aber  das  Bild 
der  primären  Erkrankung  folgendermaßen  verschieden  dar,  je  nach- 
dem die  Invasion  im  Mund,  in  den  Lungen  oder  im  Darm  erfolgt. 

Im  Munde  sind  es  ganz  überwiegend  häufig  die  cariösen  Zähne, 
selten  die  Tonsillenfurchen,  wo  der  Pilz  zuerst  nistet  und  von  wo  er 
seine  Wanderung  durch  die  Zahnwurzel  ins  Bindegewebe  beginnt. 
Sehr  charakteristisch  ist  es  nun  und  alleioits  in  gleicher  Weise  wieder- 
kehrend, dass  die  Wanderung  des  Pilzes,  wenn  er  einmal  ins  Gewebe 
eingedrungen  ist,  eine  äußerst  langsame,  oft  lange  ganz  latente,  in- 
sidiöse  ist,  dass  er  ferner  durchaus  keine  Neigung  zu  weiter  Aus- 
breitung im  Räume  innerhalb  der  Gewebe  hat,  sondern  immer  gleich- 
sam eng  umschriebene  Schachte  und  Stollen  daselbst  anlegt  und  dass, 
während  er  innerhalb  von  Wochen  und  Monaten  langsam  vorwärts 
sich  arbeitet,  die  ursprünglichen  Eingangspforten  längst  wieder  durch 
schwielige  Bindegewebswucherung,  die  sich  klinisch  in  Gestalt  harter 
Stränge  erkennen  lässt,  geschlossen  und  geheilt  sein  können. 

Die  Pilzinvasion  ins  Bindegewebe  regt  daselbst  zunächst  immer 
die  Bildung  eines  gallertigen  Granulationsgewebes  an,  welches  bald 
ohne  überhaupt  zu  eitern,  später  in  das  geschilderte  Narbengewebe 
sich  verwandelt,  bald  —  und  oft  erst  an  weit  entfernten  Stellen  — 
zu  einem  eigenthümlich  schleimigen  Eiter  sich  verwandelt,  der  durch 
spontane  oder  künstliche  Öffnung  sich  entleert,  und  nun  immer  in 
geringerer  oder  größerer  Menge  die  charakteristischsten  Aktinomyces- 
körner  enthält.  Diese  stellen  sich  dar  als  gries-  bis  mohnkorngroße, 
zuweilen  aber  auch  bis  zur  Größe  von  2  mm  Durchmesser  anwachsende 
Kugeln,  von  weißer,  gelblicher,  sepiabrauner  oder  grüner  Farbe,  sind 
leicht  zu  erkennen ,  wenn  man  den  Eiter  auf  dunklem  Untergrunde 
ausbreitet,  und  lassen  mikroskopisch  die  charakteristische  Zusammen- 
setzung aus  einem  centralen  Theil  dicht  verfilzter  spiralig  gedrehter 
Fäden  und  einer  peripheren  Zone  der  strahUg  angeordneten  ölig 
glänzenden  Keulen  wahrnehmen.  Die  Details  über  Morphologie  und 
über  die  Differenzen  der  Erscheinungweise  in  einzelnen  Fällen  und 
an  verschiedenen  Orten  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Der  geschilderte  Modus  der  Propagation  des  Pilzes  erklärt  es, 
dass  bei  den  Mundaktinomykosen  oft  die  gesammte  Wange,  die 
Kiefergegenden,  der  Hals  etc.  von  zahlreichen  Fistelgängen  unter- 
minirt  werden  und  oft  an  weit  vom  Kiefer  entfernten  Stellen  (in  der 
Schläfengegend,  an  der  Clavicula)  Abscesse  scheinbar  unvermittelt 
auftauchen,  ja  dass  der  Process  auch  durch  die  Muskeln  der  Kiefer 
hindurch  an  die  Schädelbasis,  und  durch  die  Knochen  daselbst  in  die 
Schädelhöhle  hinein  sich  fortsetzen  kann. 

Die   primäre   Lungenaktinomykose    entsteht   nach    Verf.   wahr-* 
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scheinlich  immer  durch  Aspiration  von  der  Mundhöhle  aus,  wo  inner- 
halb cariöser  Zähne  oder  in  den  Taschen  der  Tonsille  der  Pilz  ober- 
flächlich wuchern  mag. 

Er  kann  hier  —  selten  —  eine  Oberflächenaffektion  verursachen, 
indem  er  dann  lediglich  zu  einer  eigenthümlich  fötiden  Bronchitis 
fuhrt,  die  Tage  lang  anhält  (ein  Fall). 

Viel  häufiger  gelangt  er  hier  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Lungen  in  das  Gewebe  derselben,  wo  er  ohne  deutliche  Krankheits- 
symptome zu  verursachen  zunächst  Monate  lang  langsam  fortwuchert, 
zu  einer  schwieligen  Induration  der  betreffenden  Lungenpartie  Ver- 
anlassung giebt  und  dann  erst  langsam  auf  die  Pleura  übergreift. 
Jetzt  kommt  es  entweder  zu  einer  Pleuritis,  oder  zu  einem  Durch- 
wuchem  durch  die  vorher  verwachsenen  Pleurablätter  und  einem 
Eindringen  in  das  pleuritische  Bindegewebe,  in  die  Litercostalmuskeln 
und  unter  die  Haut  des  Thorax.  Nunmehr  entsteht  zunächst  eine 
harte  Infiltration  bei  normal  gefärbter  Haut  und  erst  mit  der  Bildung 
zahlreicher  sinuöser  Gänge  in  dem  subkutanen  Gewebe  der  Thorax- 
haut kommt  es  zur  Hautröthung,  Abscedirung,  Fistelbildung.  Der 
Zeitraum  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  klinisch  deutlich 
markirten  Pleuritis  resp.  Peripleuritis  kann  viele  Monate  bis  über 
ein  Jahr  wahrscheinlich  betragen. 

Andere  Male  geht  die  Propagation  nicht  sowohl  nach  der  Haut 
zu,  als  nach  dem  Mediastinum  nach  dem  prävertebralen  Bindegewebe 
und  setzt  dann  eine  ausgebreitete  Abscedirung. 

Verf.  versucht  für  diejenigen  bis  jetzt  bekannten  Fälle,  die  von 
den  betreffenden  Beobachtern  als  primäre  prävertebrale  Aktino- 
mykosen  gedeutet  worden  sind,  den  Nachweis  zu  fuhren  (wie  Ref. 
scheint  mit  Erfolg),  dass  der  primäre  Ausgangspunkt  derselben  immer 
in  einer  primären  Lungenaktinomykose  zu  suchen  gewesen  sei.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  in  allen  Fällen,  dass  die  Aktinomykose,  so  lange 
sie  lediglich  in  den  Lungen  saß,  immer  nur  sehr  beschränkte  Theile 
dieser  Organe  in  Besitz  nahm,  und  erst  nach  Durchwucherung  dieser 
Partien,  und  angelangt  in  dem  subpleuralen  Bindegewebe  über  große 
Flächen  sich  ausbreitete. 

Auch  für  die  primäre  Darmmykose  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  die 
Pilzwucherung  led^lich  eine  Oberflächenaffektion  bildete,  die  Mycel- 
nester  nur  im  Epithel  resp.  der  Mucosa  saßen,  ohne  in  die  Tiefe  des 
Gewebes  zu  wachsen.  In  den  übrigen  Fällen  verhielt  sich  die  Sache 
so,  wie  bei  den  Mund-  und  Lungenaktinomykosen.  An  relativ  be- 
schränkten Stellen  einer  Dünndarmschlinge,  des  Cöcums,  des  Rectums 
durchwuchert  der  Pilz  den  Darm  und  fuhrt  jenseits  desselben  zu 
ausgebreiteten  peritonitischen,  resp.  besonders  retroperitonealen  Eite- 
rungen, Kothabscessen  etc.  Auch  hier  war  die  Diagnose  nach  natür- 
licher oder  künstlicher  Entleerung  des  betreffenden  Abscesses  regel- 
mäßig durch  den  Nachweis  von  Aktinomyceskömern  in  dem  entleerten 
Eiter  bald  gesichert. 
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So  klar,  me  bei  den  Mund-  und  Lungenaktinomykosen  liegt 
übrigens  die  Sache  bei  den  Darmaktinomykosen  betrefib  des  Weges^ 
den  die  Krankbeitsuisache  nimmt,  noch  nicht  in  jedem  Falle.  Dazu 
sind  die  Beobachtungen  noch  zu  spärlich. 

Jedenfalls  zeigt  aber  der  Pilz,  mag  er  in  den  Körper  an  der  einen 
oder  anderen  der  genannten  drei  Stellen  eindringen,  ein  sehr  über« 
einstimmendes  Verhalten,  welches  —  mit  nur  je  nach  der  ergriffenen 
Lokalität  jedes  Mal  modificirten  Zügen  —  zu  einem  in  weiterem 
Sinne  doch  recht  gleichartigen  klinischen  Krankheitsbilde  Veranlassung 
giebt.  "Wer  dieses  an  der  Hand  der  vorliegenden  Abhandlung  ein- 
gehend studirt,  dem  wird  es  vielleicht  nicht  zu  schwer  werden,  schon 
auf  Grund  einer  sorgfältigen  Analyse  des  gesammten  Ganges  der 
Krankheit  im  Einzelfalle  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  der  Strahlen- 
pilzerkrankung zu  stellen,  noch  ehe  selbst  der  mikroskopische  Nach- 
weis derselben  geliefert  ist.  Henbner  (Leipzig). 


6.  Johne.  Ein  zweifelloser  Fall  von  kongenitaler  Tuberkulose. 

(Fortschritte  der  Medicin  1885.  No.  7.) 

Im  Gegensatz  zur  menschlichen  Pathologie  gilt  bekanntlich  der 
großen  Mehrzahl  der  Thierärzte  schon  lange  die  kongenitale  Tuber- 
kulose als  ein  wohlkonstatirtes  Faktiun.  Indessen  fehlen  bisher  der- 
artige Fälle,  in  denen  durch  den  Nachweis  der  Bacillen  der  absolut 
sichere  Beweis  der  vorhandenen  Tuberkulose  erbracht  ist.  Diese 
Lücke  wird  in  höchst  erfreulicher  Weise  durch  die  vorliegende  Be- 
obachtung J.'s  ausgefüllt. 

Im  Uterus  einer  Kuh,  die  an  hochgradiger  Lungentuberkulose 
litt,  bei  der  Uterus  und  Placenta  aber  normal  waren,  fand  sich  ein 
Smonatlicher  Kalbsfotus,  dessen  übrige  Organe  keine  Veränderung 
aufwiesen,  dessen  Lunge  sammt  den  Bronchialdrüsen  und  Leber  sammt 
den  Portaldrüsen  sich  jedoch  von  zahlreichen  submiliaren  bis  erbsen- 
großen, fast  durchweg  verkästen,  z.  Th.  verkalkten  Herden  durchsetzt 
zeigten  und  zwar  derart,  dass  die  Veränderungen  in  der  Leber  die 
iß,  der  Lunge  bei  Weitem  überwogen.  Mikroskopisch  fanden  sich  alle 
Eigenschaften  der  Tuberkel,  Anhäufungen  von  Leukocyten  mit  epi- 
thelialen und  Riesenzellen  und  centrale  Verkäsung.  In  den  meisten 
Kiesenzellen,  so  wie  an  der  Grenze  der  verkästen  Partien  konnten 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  auffallende  Anhäufung  der  tuberkulösen 
Veränderungen  in  der  Leber  hält  Verf.  die  Invasion  der  Bacillen 
durch  das  Nabelvenenblut  von  der  Placenta  aus  für  zweifellos. 

Strassmann  (Berlin). 
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7.  StransB.    Sor  la  viralence  du  bubon  qui  accompagne  le 

chancre  mou. 

Soc.  de  biologie  1884«  November  22.- 

8.  Horteloup.     De  la  virulence  des  bubons. 

'Soe.  de  ehiruigie  1884.  December  17.; 

9.  Diday.     Du  bubon  chancrelleux. 

(Ibid.  1885.  Januar  7.) 

Seit  Ricord  unterBcheidet  man  unter  den  weiche  Schanker  be- 
gleitenden Bubonen  2  Arten,  einen  sympathischen  und  einen  sym- 
ptomatischen. Der  Eiter  des  ersteren  ist  nicht  iiberimpfbar,  der  des 
zweiten  ist  virulent  und  erzeugt  bei  der  Impfung  eine  charakteristische 
Schankerpustel,  nach  der  Incision  werden  die  Känder  der  Wunde 
oft  schankrös   und  daher  bezeichnet- man  ihn  als  schankrösen  Bubo. 

Die  Virulenz  schließt  heut  zu  Tage  nothwendig  in  sich  den  Ge- 
danken an  einen  Mikroben,  S.  stellte  in  dieser  Kichtung  Unter- 
suchungen an  und  zwar,  um  jede  Verunreinigung  auszuschlieBen,  mit 
dem  Eiter  noch  nicht  geöffneter  Bubone4.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  42  Bubonen,  welche  im  Gefolge  von  weichen  Schankern 
auftraten,  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  ausgeführt,  doch  in  keinem 
Falle  gelang  es  in  dem  Eiter  die  Gegenwart  von  Mikroorganismen 
zu  entdecken.  Weder  Färbungsversuche  an  Trockenpräparaten  noch 
an  Stücken  der  Abscesswand,  welche  im  Augenblicke  der  Eröfihung 
excidirt  und  in  Alkohol  gehärtet  wurden,  noch  Reinkulturen  führten 
zu  irgend  einem  Resultate.  Um  daher  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
der  Buboneneiter  dieselbe  Virulenz  wie  der  Schanker  besitzt,  schritt 
er  zu  Inokulationen  dieses  Eiters,  aber  sie  fielen  stets  negativ  aus, 
eben  so  wenig  wurden  die  Ränder  der  Wunde  unter  geeigneten  Vor- 
sichtsmafiregeln je  schankrös;  daraus  schließt  er,  dass  die  positiven 
Resultate  Ricord 's  nur  dadurch  zu  Stande  kamen,  dass  in  Folge 
ungenügender  Kautelen  Produkte  des  Schankers  auf  die  Impfstelle 
gelangten  und  so  wäre  es  denn  auch  nicht  zu  verwundem,  dass  Impf- 
versuche mit  Eiter,  der  am  Tage  der  Eröffnung  des  Bubo  inokuÜrt 
wurde,  meist  negativ,  dagegen  mehrere  Tage  später  fast  immer  positiv 
ausfielen.  So  kommt  er  denn  zu  dem  Schlüsse,  es  giebt  als  Begleit- 
erscheinung des  weichen  Schankers  nur  eine  Art  des  Bubo,  die,  ur- 
sprünglich nicht  virulent,  es  erst  wird  durch  sekundäre  Inokulation 
nach  der  Eröffnung  des  Bubo. 

H.  bezweifelt  es  nicht,  dass  in  Ausnahmefallen  diese  sekundäre 
Inokulation  zu  Stande  kommen  kann,  indess  für  alle  Fälle  sei  diese 
Theorie  nicht  zutreffend,  denn  es  kommen  entschieden  Fälle  vor,  wo 
ein  schankröser  Bubo  sich  bei  Individuen  zeigt,  deren  Schanker  im 
Moment  der  Eröffnung  des  Bubo  schon  lange  verheilt  war.  Wenn 
S.  zur  Erklärung  dieser  Fälle  annehmen  wollte,  dass  von  einem 
anderen  Kranken  die  Überimpfung  stattgefunden  hätte,  so  wäre  es 
zu  verwundern,  dass  in  den  Hospitälern  sich  nicht  häufiger  schankröse 
Bubonen   und    an   den   übrigen   Körperstellen    schankröse   Wunden 
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zeigten.  Danach  glaubt  H.,  dass  S.  zu  yoreilig  die  Existenz  eines 
schankiösen  Bubo  verworfen  hat,  dass  aber  diese  Komplikation  sicher- 
lich weniger  häufig  ist  als  sie  von  Einzelnen  angenommen  wird. 

D.  kommt  ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  sekundäre  In- 
okulation nur  für  seltene  ^älle  Gültigkeit  habe,  dass  aber  in  der 
Mehrzahl  das  Schankervirus  im  Bubo  schon  vorhanden  wäre  vor 
Entleerung  des  Eiters.  Wenn  die  S.'sche  Theorie  richtig  ist,  welcher 
sonderbare  Zufall,  dass  diese  Umwandlung  des  einfachen  Wundrandes 
in  einen  Schanker  nur  immer  am  5.  oder  6.  Tage,  niemals  aber  nach 
den  ersten  7  Tagen  stattfindet?  Joseph  (Berlin). 


10.  Hasliind.     Beitrag  zur  Pathogenese  des  gonorrhoischen 

Rheumatismus. 

(VierteljahrsBohrift  für  Dermatologie  u.  Sypbilis  1884.  Hft.  3  u.  4.) 
Das  Vorhandensein  pathognomonischer  Mikrokokken  der  Gonor- 
rhoe lieB  vermuthen,  dass  dieselben  auch  in  dem  Inhalt  der  Gelenk- 
schwellimgen  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  %u  finden  seien, 
indess  gelang  dem  Verf.  dieser  Nachweis  zum  Unterschiede  von 
Petroni  und  Kamm  er  er  niemals.  Dagegen  weist  H.  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Gelenkexsudats  hin,  welches  in  differentialdiagnosti- 
scher Beziehung  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  bestimmt  ist:  zum 
Unterschiede  von  den  traumatischen  und  rheumatischen  Affektionen 
fand  er  nämlich,  dass  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  in  den  Ge- 
lenken bei  dem  gonorrhoischen  Rheumatismus  immer  eine  purulente 
ist  oder  an  der  Grenze  steht,  ein  Pus  zu  sein;  wie  Volkmann  es 
nennt,  katarrhalischer  Pus.       Joseph  (Berlin). 

1 1 .  Bollinger.  Über  das  autochthone  Vorkommen  des  Bothrio- 
cephalus   latus    in  München   nebst  Bemerkungen   über  die 

geographische  Verbreitung  der  Bandv^ürmer. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXXVL  Hft  3  u.  4.) 
B.  berichtet  über  8  Fälle  von  Bothriocephalus  latus,  welche  bei 
Individuen  zur  Beobachtung  kamen,  die  längere  Zeit  München  imd 
dessen  Umgebung  nicht  verlassen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(5  unter  8)  vorher  an  den  Ufern  des  Starnberger  Sees  sich  ange- 
halten hatten.  Es  ist  von  Interesse,  dass  der  Bothriocephalus  latus 
welcher  bisher  nur  in  einem  bestimmten  Gebiete  (Westschweiz  und 
die  Ostseeländer)  beobachtet  wurde,  in  den  letzten  Jahren  auch  in 
Baiem  autochthon  und  endemisch  auftritt.  B.  vermuthet,  dass  die 
aus  allen  Weltgegenden  vielbesuchten  Ufer  des  Starnberger  Sees  durch 
Bandwurmwirthe  inficirt  worden  und  durch  die  Fische  als  Brutstätten 
des  Grubenkopfes  anzusehen  sind.  Eine  weitere  Möglichkeit  ist  die, 
dass  durch  Import  von  frischen  Seefischen  Bothriocephalenlarven  ein- 
geschleppt wurden. 

Seit  Einfährung   der  Fleischbeschau  ist  im  XJbrigen  eine  auf- 
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fällige  Abnahme  der  Taenia  solium  in  Deutschland  zu  konstatiien; 
das  häufigere  Auftreten  der  Taenia  saginata  hängt  mit  der  zunehmen- 
den Sitte  rohes  Rindfleisch  zu  genießen  zusammen ,  da  die  Finnen 
selbst  bei  guter  Fleischbeschau  in  der  mächtigen  Muskelmasse  des 
Rindes  leicht  übersehen  werden  können.  Petper  (Greifswald). 


12.  Babinsky.   Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  de  la 
scl^rose  en  plaques  et  6tude  comparative  des  diverses  variötes 

de  scl^roses  de  la  moelle. 

(Archiyes  de  physiologie  1885.  No.  2.) 

Verf.  untersuchte  mit  der  Weigert'schen  Färbemethode  Rücken- 
marke mit  multipler  Sklerose  und  fand  folgende  Resultate. 

Es  fehlt  sekundäre  Degeneration,  weil  in  der  Regel  die  Achsen- 
cylinder  intakt  bleiben  —  ist  das  ausnahmsweise  nicht  der  Fall,  wird 
sie  nicht  vermisst,  eben  so  wenig  wie  Muskelatrophie,  wenn  einmal 
die  sonst  erhalten  bleibenden  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz 
zerstört  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Achsencylinder 
der  Nervenfasern  in  dem  sklerotischen  Plaque  völlig  normal  sind, 
während  die  Markscheide  verschwunden  ist;  um  die  Achsencylinder 
sind  große  Zellen  gruppirt  (Wanderzellen),  gefüllt  mit  Myelintropfen. 
Etwas  weiter  abliegend  kann  die  Nervenfaser  schon  wieder  ganz  nor- 
mal sein. 

Es  handelt  sich  also  nicht  um  ein  mechanisches  Erdrücken  der 
Nervenfasern  durch  die  Bindegewebsneubildung  (Charcot),  »sondern 
um  eine  vitale  Erscheinung,  resultirend  aus  einer  Lebensthätigkeit 
der  Zellen  der  Neuroglia  und  der  Leukocyten  —  d.  h.  um  einen 
Entzündungsprocess,  auf  den  auch  die  Gefäßverdickungen  hinweisen. 

Verf.  hält  den  Process  für  einen  irritativen,  ob  derselbe  aber 
ausgeht  von  den  Nervenelementen  oder  von  den  Gefäßen  oder  von 
beiden,  lässt  er  unentschieden.  Im  Allgemeinen  unterscheidet  Verf. 
systematische  Sklerose  —  und  zwar  primäre  (Tabes)  und  sekundäre 
—  und  difiuse  d.  h.  multiple  Sklerose;  von  letzterer  unterscheidet 
sich  die  sekundäre  Degeneration  durch  das  völlige  Fehlen  von  nackten 
Achsencylindern  und  Gefaßverdickungen,  während  das  Vorhandensein 
dieser  Veränderungen  eine  nähere  Verwandtschaft  der  Tabes  mit  der 
multiplen  Sklerose  wahrscheinlich  macht. 

Die  Veränderungen  bei  sekundärer  Degeneration  sind  analog 
denen,  welche  im  peripherischen  Theil  eines  durchschnittenen  Nerven 
auftreten,  während  diejenigen  bei  multipler  Sklerose  denen  des  cen- 
tralen Endstückes  gleichen.  Thomsen  (Berlin). 
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13.  O.  Rosenbach.   Zur  Lehre  von  der  paroxysmalen  Hämo- 

globinurie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  47.) 
Die  bisweilen  der  Hämoglobinurie  voraufgehende  Ausscheidung 
von  reinem  Eiweiß  ist  keine  präparoxysmale  Albuminurie,  wie  Boas 
will,  sondern  ein  Symptom  des  Anfalls  selbst  und  findet  darin  seine 
Erklärung,  dass  die  den  zerstörten  Blutkörperchen  entsprechende 
Menge  von  Plasma  für  das  augenblickliche  Bedürfnis  des  Organismus 
unverwerthbar  wird  und  der  Ausscheidung  durch  die  Niere  unter- 
liegt, während  die  Leber  den  Blutfarbstoff  verarbeitet.  Es  kann  sich 
desshalb  der  Anfall  in  seinen  geringeren  Graden  lediglich  als  Albu- 
minurie äußern.  Zugleich  weist  R.  seine  Priorität  rücksichtlich  der 
experimentellen  Auslösung  eines  hämoglobinurischenParoxysmus  durch 
Abkühlung  (kaltes  Fußbad)  nach.  Fflrbrlnger  (Jena). 


14.  Camillo  Bozzolo.    Su  di  una  forma  comune  trascurata 

de  Pericardite. 

Turin  1884. 
B.  hat  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  systolischen  Geräusche 
gerichtet,  die  man  häufig  bei  der  Auskultation  des  Herzens,  am  Ende 
des  Stemum  und  am  5.  bis  6.  Rippenansatze  links  vom  Stemum  zu 
hören  bekommt.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses  Geräusch, 
welches  man  bei  alten  Leuten,  Potatoren,  Individuen  mit  frühzeitiger 
atheromatöser  Degeneration,  chronischer  Arthritis,  bei  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Herzens,  bei  Magenektasie,  Lebercirrhose,  Schrumpf- 
niere, Carcinomkranken,  marastischen  Lidividuen  zu  hören  bekommt, 
und  welches  als  ein  rauhes,  kurzes,  systolisches  Geräusch  charakte- 
nsirt  ist,  das  man  in  aufrechter  Stellung  an  den  oben  bezeichneten 
Stellen  hört,  als  ein  perikardiales  au&ufassen  ist.  Es  ist  häufig  von 
anderen  Symptomen  (Schmerzen  in  der  Brust,  Krankheitsgefühl  etc.) 
begleitet,  die  am  besten  auf  eine  leichte  chronische  oder  subakute 
circumscripte  Perikarditis  zu  beziehen  sind.  B.  glaubt  hierin,  d.  h.  in 
dieser  supponirten  Perikarditis,  zugleich  eine  Erklärung  für  die  so 
gewöhnlichen  Sehnenflecke  im  Herzen  gefunden  zu  haben. 

£•  StadelnuuiB  (Heidelberg). 

15.  M,  Kassowitz  (Wien).     Die  Symptome  der  Rachitis. 

(Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXII.  Hft  1  u.  2.) 
Verf.  hebt  hervor,  dass  in  allen  Fällen  von  Brachitis  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  unsere  Aufmerksamkeit  in  hervorragender 
Weise  durch  die  Zeichen  der  Hyperämie  und  vermehrten  Yascularisa^ 
tion  in  Anspruch  genommen  wird.  Dieselbe  zeigt  sich  in  allen  Geweben 
und  insbesondere  jener  Antheile  derselben,  in  denen  die  Bildung  der 
jungen  Knochensubstanz  vor  sich  geht.  In  allen  Fällen  ist  auch  eine 
Neubildung  von  Gefäßen  zu  beobachten.     Es  kommen  bei  der  Ra- 
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chitis  auch  Blutgefäße  an  solchen  Orten  vor,  wo  sie  unter  normalen 
Verhältnissen  gänzlich  fehlen,  wie  z.  B.  in  dem  einseitig  wachsenden 
Knorpel  einzelner  Chondroepiphysen.  Alle  pathologischen  Verände- 
rungen der  Knochen  bei  Rachitis  lassen  sich  leicht  und  ungezwungen 
aus  den  Erscheinungen  im  perichondralen,  periostalen  und  endostalen 
Gefäßsystem  ableiten.  Die  Einwirkung  der  gesteigerten  Vascularisa- 
tion  lässt  sich  zurückfuhren  1)  auf  die  Störungen,  welche  die  Neu- 
bildung der  Knochensubstanz  erleidet,  und  2)  auf  die  krankhaften 
Vorgänge  innerhalb  des  fertigen  Knochengewebes.  Verf.  bespricht 
ziuiächst  die  Störungen  der  Knochenneubildung,  welche  im  Knorpel, 
in  der  Nähe  der  Ossifikationsgrenze  der  Röhrenknochen  zu  beobach- 
ten sind.  Erst  in  der  nächsten  Nähe  der  Proliferationszone  des  Knor- 
pels und  an  dieser  selbst  wird  die  Knorpelhaut  ganz  plötzlich  unge- 
mein gefäßreich,  die  Gefäße  dringen  in  den  Knorpel  selbst  vor,  um 
sich  unmittelbar  über  der  Proliferationszone  zu  verzweigen,  oder  sogar 
in  diese  selbst  (gegen  die  Verkalkungsgrenze  hin)  vorzudringen.  Die 
Folge  hiervon  ist  eine  abnorme  Vermehrung  der  Knorpelzellen,  und 
weiterhin  eine  bedeutende  Verminderung  der  Starrheit  jener  ICnor- 
peltheile.  Die  Grundsubstanz  tritt  auf  Kosten  der  enorm  entwickelten 
Zellenleiber  zurück,  und  erlangt  außerdem  nicht  die  normale  Leich- 
tigkeit ihrer  Struktur.  So  kommt  es  zu  einem  Schlottern  der  Epi- 
physe  an  der  Diaphyse,  zu  einem  Einsinken  des  stark  [gebliebenen 
Theiles  des  Rippenknorpels  in  die  erweichte  Proliferationszone,  oder 
auch  zu  einem  Abrutschen  dieses  Theiles  des  Knorpels. 

Von  größerer  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  in  der  Zone 
der  vergrößerten  Knorpelzellen,  welche  namentlich  in  allen  Fällen 
der  parafotalen  Rachitis  das  Terrain  ^beherrschen.  Es  wächst  oflTen- 
bar  vorwiegend  die  mucinöse  Grundlage  der  Intercellularsubstanz, 
und  die  Bildung  der  chondringebenden  Fibrillen  folgt  nur  zögernd 
nach.  Die  nothwendige  Folge  hiervon  ist  eine  Verminderung  der 
Starrheit  der  Grundsubstanz,  und  in  fast  allen  Fällen  eine  Kompres- 
sion und  Vorbauchung  der  ganzen  großzelligen  Elnorpelzone. 

Auch  die  Anomalien  der  Knorpelverkalkung  lassen  sich  unge- 
zwungen durch  die  vermehrte  Vascularisation  erklären.  Es  erscheint 
nämlich  in  den  Anfangsstadien  der  Rachitis  die  Elnorpelverkalkung 
dem  Raum  nach  vermehrt.  Für  dieße  Erscheinung  giebt  Verf.  folgende 
Erklärung.  Bei  der  Involution  der  krankhaft  ausgedehnten  Knor- 
pelgefäßkanäle muss  der  von  dem  schrumpfenden  Inhalte  derselben 
früher  eingenommene  Raum  durch  ein  frühzeitiges  Auswachsen  der 
unmittelbar  angrenzenden  Elnorpelpartien  angefüllt  werden.  In  Folge 
dessen  beenden  in  diesen  Theüen  die  Knorpelzellen  ihr  expansives 
Wachsthum  früher,  als  die  übrigen  Zellen  derselben  Zone  und  schaf- 
fen daher  früher  die  Bedingungen  für  die  Ablagerung  der  Kalksalze 
in  die  sie  umgebende  Grundsubstanz.  Das  geschieht  aber  nur  in 
leichteren  Graden  der  Rachitis,  in  den  schwereren  bilden  sich  die 
Knorpelgefäße  spärlich  oder  gar  nicht  zurück,  und  gestatten  so  keine 
Ablagerung  von  Kalksalzen   in    die  Umgebung.     Auch  in  größerer 
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Entfernung  von  den  GefäBen  ist  die  Verkalkung,  bei  der  geringen 
Solidität  der  ßrundsubstanz,  weniger  fest,  von  poröser  drusiger  Be- 
schaffenheit. 

Ahnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Ossifikation.  Die 
Verzweigungen  der  endostalen  Gefäße  dringen  unregelmäßig  gegen 
den  verkalkten  Knorpel  vor,  indem  einzelne  Grefaße  den  anderen 
Yorauseilen,  die  Knorpelzellensäulen  in  schiefer  Richtung  durchbre- 
chen, und  dabei  auch  häufig  seitliche  Anastomosen  eingehen,  wodurch 
eine  höchst  unregelmäßige  Markraumbildung  zu  Stande  kommt.  Die 
Schnelligkeit,  mit  der  die  Ossifikation  vor  sich  geht,  die  Verschwom- 
menheit der  Grenzen  des  ossificirenden  Gewebes  gegen  das  Knorpel- 
gewebe, vor  Allem  der  Umstand,  dasa  der  Process  an  einem  unsoliden 
mangelhaft  verkalkten  Gewebe  sich  vollzieht,  bewirken  es,  dass  das 
gan^e  Gewebe  geringe  Festigkeit  und  geringe  Resistenzfähigkeit  er- 
langt. Auch  die  Ossifikationserscheinungen  im  Perichondrium  und  im 
Periost  sind  ini^esammt  von  der  höchst  auffälligen  Vermehrung  und 
Erweiterung  der  Blutgefäße  in  der  dem  Knorpel  und  Knochen  zu- 
gewandten Wucherungsschicht  abzuleiten.  Bei  dieser  Gelegenheit 
weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  von  vielen  Histologen  acceptirte  Osteo- 
blastentheorie  gerade  für  die  Deutung  des  rachitischen  Processes  un- 
zureichend ist.  Die  Knochenbildung  und  Knochenresorption,  die 
Theorie  des  rachitischen  Processes,  also  die  Anomalien  des  Knorpel- 
wachsthums  und  der  Knorpelzellenossifikation ,  die  Neubildung  von 
kalkarmen  Elnochengewebe  und  die  gesteigerte  Einschmelzung  der 
ursprünglichen  Knochentextur  macht  Verf.  allein  von  der  krankhaft 
gesteigerten  Blutfulle  des  ganzen  peri-  und  endostalen  Gefäßnetzes 
abhängig. 

Verf.  bespricht  sodann  die  krankhaft  gesteigerte  Einschmelzung 
der  ursprünglich  harten  Knochentextur  und  ihren  Ersatz  durch  neu- 
gebildetes kalkloses  oder  kalkarmes  Knochengewebe  (s.  Original). 
Auf  Grund  seiner  Theorie  bespricht  Verf.  sodann  die  Verbiegungen 
und  Verbildungen  der  einzelnen  Skeletttheile,  die  Infraktionen.  Der 
Heilungsprocess  der  Rachitis  besteht  darin,  dass  die  Hyperämie  nach- 
lässt  und  sich  die  zahlreichen  Blutgefäße  im  Knochen  zurückbilden. 

Verf.  bespricht  sodann,  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen, 
die  Rachitis  der  einzelnen  Knochengebilde  des  menschlichen  Kör- 
pers, zuerst  die  der  Extremitäten.  An  diesen  hat  man  zuvörderst  als 
Symptom  der  Rachitis  Auftreibung  der  Epiphysenenden ,  welcher 
jedes  Mal  eine  Einschnürung  gegen  die  Diaphyse  dicht  über  der  vor- 
gebauchten Stelle  entspricht.  Am  ausgeprägtesten  ist  diese  Erschei- 
nung an  den  Epiphysen  der  Vorderarmknochen.  Zunächst  geht  das 
Längenwachsthum  dieser  Knochen  hier  am  meisten  energisch  vor 
sich,  und  zweitens  ist  die  Erscheinung  hier  am  auffälligsten,  weil 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Epiphysen  von  Radius  und  Ulna 
über  das  Niveau  der  Diaphyse  nicht  hinausragen. 

Das  zweite  Hauptsymptom,  die  Verkrümmung,  findet  man  in 
erster  Linie  an  der  Tibia.   Verf.  macht  diese  Verbiegung  nicht  einzig 
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von  der  Köiperschweie  abhängig,  sondern  aucli  von  anderen  Momen- 
ten, wie  Muskelzug.  Die  höheren  Grade  werden  freilich  durch  die 
Körperlast  ausgebildet.  Bei  diesen  schweren  Formen  findet  man  die 
Hauptverbiegung  regelmäßig  an  dem  unteren  Dritttheil,  der  schwäch- 
sten Partie  des  Elnochens.  Hier  finden  sich  auch  meist  die  In&ak- 
tionen.  Seltener  sind  die  Verbiegungen  des  Femur,  meist  bei  älteren 
EJndern,  und  wohl  vorzugsweise  durch  die  Körperschwere  bedingt- 
Doch  spielt  auch  Muskelzug  hierbei  eine  Bolle.  Durch  Überwiegen 
der  Adductoren  und  Flexoren  beobachtet  man  die  Verkrümmung  fast 
stets  mit  der  Konvexität  nach  vom  und  außen.  Auch  Infraktionen 
des  Femur  sind  einige  Male  beobachtet.  Besonders  stark  ist  die  Cla- 
vicula  von  der  Rachitis  befallen,  und  zwar  ist  die  Diaphyse  dieses 
Knochens  den  charakteristischen  Veränderungen  besonders  ausgesetzt, 
weil  sie  schon  unter  normalen  Bedingungen  im  Vergleich  zu  ihrer 
Dicke  durch  Scapula  und  obere  Extremitäten  besonders  schwer  be- 
lastet ist,  und  weil  ferner  ihre  S-förmige  Krümmung  den  Einschmel- 
zungsprocessen  besonders  günstig  ist.  Die  Ätiologie  ist  auch  hier 
besonders  in  mechanischen  Momenten  zu  suchen,  welche  durch  Auf- 
stützen der  Arme  in  sitzender  Lage,  eine  Stellung,  die  schwächliche, 
rachitische  Wesen  besonders  gern  einnehmen,  bedingt  werden.  Die 
Verbi^ung  besteht  vorzugsweise  in  bedeutender  Erhöhung  einer  oder 
beider  Krümmungen  der  Clavicula,  oder  auch  beider.  Infraktionen 
kommen  an  diesem  Knochen  relativ  am  häufigsten  vor. 

Auffallende  Verkrümmungen  der  Scapula  hat  Verf.  nur  3mal  be- 
obachtet, und  zwar  waren  sie  stets  mit  Infraktionen  verbunden;  auch 
am  Humerus  sind  stärkere  Vorbildungen  nicht  häufig;  7mal  sah  er 
am  Humerus  Infiraktionen,  die  wohl  durch  Au&temmen  der  Arme 
bei  den  über  1  Jahr  alten  Individuen  zu  Stande  kamen.  An  den 
Vorderarmknochen  kommen  Verbiegungen  recht  häufig  vor.  Auch 
bei  diesen  Verkrümmungen  spielt  die  Körperlast,  und  der  Muskelzug, 
Überwiegen  der  Flexoren  über  die  Extensoren  eine  Rolle.  Die  Ver- 
krümmungen betrafen  fast  stets  das  untere  Dritttheil,  als  den  Ort  des 
stärksten  Wachsthums,  und  zwar  zeigte  der  Radius  meist  eine  bogen- 
förmige, die  Ulna  eine  spiralige  Krümmung.  Auch  Infraktionen, 
häufig  am  unteren  Dritttheil,  stets  mit  einer  volarwärts  gerichteten 
Konkavität  beobachtete  Verf.  oft  an  den  Vorderarmknochen.  Die  In- 
fraktionen betrafen  meist  beide  Knochen  zugleich,  zuweilen  den  Ra- 
dius allein,  sehr  selten  nur  die  Ulna. 

Die  Metakarpalknochen  und  Phalangen  boten  sehr  selten  Ver- 
biegungen, dagegen  konnte  man  öfters  post  mortem  an  ihnen  häufig 
einen  weitgehenden  Schwund  der  verkalkten  Theile  der  Diaphyse 
(bis  zur  vollkommenen  Schnittfähigkeit  im  unentkalkten  Zustande) 
wahrnehmen.  Kohts  (Straßburg  i/£.). 
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16.  V,  Ziemssen.     Die  subkutane  Blutinjektion. 

(Deutoclies  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  p.  269.) 
Trotz  der  in  jüngster  Zeit  sich  erhebenden  Bedenken  gegen  die 
Bluttransfusion  hält  Verf.  die  Bluterneuerungsmethode,  unter  gewissen 
Modifikationen  zur  Anwendung  gezogen,  auch  fernerhin  für  überaus 
wichtig,  da  es  zweifellos  erwiesen  ist,  dass  ohne  Nachtheil  auf  hy- 
podermatischem  Wege  ein  beliebiges  Quantum  Blut  dem  Kreislauf 
des  Fat.  zugeführt  und  dadurch  eine  Steigerung  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes  wie  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutzellen  her- 
vorgebracht werden  kann.  Bisher  wurde  die  Frage  noch  nicht  be- 
rücksichtigt, in  welcher  Weise  Öfter  wiederholte  Zufuhren  geringer 
Blutmengen  auf  die  Zusammensetzung  und  Funktionsleistung  des 
depravirten  menschlichen  Blutes  wirken.  Es  lässt  sich  diese  Frage 
nur  durch  Anwendung  eines  möglichst  einfachen  und  unbedenklichen 
Verfahrens  beantworten,  wie  es  die  hypodermatiBche  Injektion  defi- 
brinirten  menschlichen  Blutes  bietet.  Verf.  sah  von  ihr  überaus 
günstige  Erfolge  schon  nach  Injektion  von  50  ccm.  Die  sichtbaren 
Schleimhäute  rötheten  sich,  die  körperliche  und  geistige  Leistungs- 
fähigkeit nahm  zu,  der  psychische  Zustand,  Schlaf  und  Appetit  besser- 
ten sich.  Die  spektroskopische  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes 
ergab,  dass  nach  zwei  Injektionen  von  25  ccm  Blut  am  Oberschenkel 
der  Hämoglobingehalt  rasch  zunahm,  nach  24  Stunden  sein  Maxi- 
mum erreichte,  dann  allmählich  sich  wieder  verminderte,  aber  nie- 
mals bis  zu  seinem  früheren  Niveau  herabsank,  sondern  sich  in  der 
Folge  dauernd  über  demselben  hielt.  Durch  wiederholte  Injektionen 
wurde  der  Hämoglobingehalt  auf  das  Doppelte  des  ursprünglichen 
gehoben.  Bedenkliche  Nebenerscheinungen,  wie  Hämoglobinurie, 
Fieber  oder  Entzündung  an  den  Injektionsstellen  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Zur  Injektion  wurde  eine  Spritze  benutzt,  deren  Glascylinder 
genau  25  ccm  fasste.  Das  durch  Aderlass  gewonnene  und  defibrinirte 
Blut  wird  im  Wasserbade  bis  zum  Gebrauch  auf  Körpertemperatur 
gehalten.  Als  unerlässliche  Kautelen  sind  erforderlich:  Äußerst  sorg- 
faltige Desinfektion  sämmtlicher  zur  Verwendung  kommenden  Uten- 
silien, wie  der  Haut  des  Blutspenders  und  Empfängers,  sofortiges 
kräftiges  centralwärts  gerichtetes  Verstreichen  des  injicirten  Blutes^ 
durch  welches  das  letztere  zur  völligen  Resorption  gelangt,  ohne  an 
der  Injektionsstelle  selbst  entzündliche  Erscheinungen  hervorzurufen. 
Das  in  seiner  Ausführung  überaus  einfache  und  ungefährliche 
Verfahren  empfiehlt  Verf.  dringend  zur  weiteren  Anwendung  und 
Erprobung.  Pelper  (Oreifswald). 


17.  Campardon.    Du  Thym.    Ses  propri^t^s  th^rapeutiques. 

(BulL  g6n6r.  de  th^rapeut.  1884.  No.  11  u.  12.) 
Thymian  ist  als  Heilmittel  fast  gänzlich  aus  dem  Arzneischatz 
geschwunden  xind  ist  C.  bemüht,   durch  eine  Darlegung  der  physio- 
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logischen  Wirkungen  sowohl,  als  auch  besonders  der  Ton  ihm  beob- 
achteten ausgezeichneten  therapeutischen  Erfolge  die  Verwendbarkeit 
des  Medikamentes  su  zeigen. 

Im  Thymian  ist  enthalten  ein  flüchtiges  Öl,  Tannin,  ein  Bitter- 
stoff. Der  wirksame  Bestandtheil  ist  das  Öl.  Ein  Infus  der  Pflanze  kann 
man  nicht  anwenden,  weil  es  unangenehme  Nebenwirkungen  yerur- 
sacht.  Das  Öl  wird  am  besten  in  Pillenform  verabreicht,  zu  0,1  pro  dosi 
und  zwar  vor  dem  Essen.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Ol  rein  ist ; 
das  im  Handel  vorkommende  ist  gewöhnlich  durch  Terpentinöl  ver- 
unreinigt. 

Die  phTBiologisehen  Wirkungen  betreffend,  so  ruft  das  Thyouanöl  in  Dosen 
Yon  0,2 — 0,3  lebhafte  Erscheinungen  seitens  des  Cirkulations-  und  Centralnenren- 
Systems  hervor;  der  Puls  wird  voller,  das  Individuum  fOhlt  sieh  kr&ftiger,  wohler, 
heiterer ;  der  Appetit  wird  besser.  Im  Urin  zeigt  sich  Veilchengeruch.  Die  Stuhl- 
ginge  werden  trockener,  in  der  Nacht  treten  h&ufig  Erektionen  auf,  ohne  von 
Pollutionen  gefolgt  su  sein.  Chronische  katarrhalische  Absonderungen  werden  spär- 
licher, eben  so  Hämorrhoidal-  und  Menstrualblutungen.  Die  Ausscheidung  des 
Ol.  thym.  erfolgt  sowohl  durch  den  Urin,  als  durch  Haut  und  Lungen.  Steigert 
man  die  Dosen  auf  0,8,  so  treten  bei  manchen  Menschen  scharlachfihnliche  Exan- 
theme auf,  trockener  quüender  Husten,  Brennen  im  Halse.  Steigert  man  die  Dose 
noch  weiter,  so  nimmt  die  Pulsfrequens  lu,  der  Puls  wird  klein,  der  Appetit 
schwindet,  Erbrechen  stellt  sich  ein,  vorQbergehende  Aufregungsiustände.  Bei 
Thieren  erfolgte  nach  noch  größeren  Gaben  Tod  unter  außerordentlichem  Danieder- 
liegen sftmmtlicher  Lebensfunktionen. 

Therapeutisch  fand  das  Mittel  Anwendung  zunächst  bei  chloro- 
tischen  und  anämischen  Zuständen.  Es  wurde  zugleich  mit  Eisen- 
präparaten gegeben  und  zwar  einmal  dann,  wenn  das  Eisen  nicht 
yertragen  wurde,  wenn  Brechneigung  und  Brechen  bestand,  Störun- 
gen der  Darmthätigkeit,  groBe  Niedergeschlagenheit,  oder  wenn  das 
Eisen  zwar  yertragen  wurde,  aber  nicht  im  Stande  war,  sämmtliche 
Krankheitserscheinungen  yöllig  zu  beseitigen.  Die  GabengröBe  be- 
trug in  diesen  Fällen  in  den  ersten  5  Tagen  0,2;  dann  wurde  bis 
0,4  gesteigert.  Die  Erfolge  waren  nach  den  mitgetheilten  E^anken- 
geschichten  auBerordenÜich  gute. 

Weitere  Anwendung  fand  das  Präparat  bei  rheumatischen  Affek- 
tionen. Hier  ergab  sich  aber  eine  Kontraindikation.  In  entzünd- 
lichen Stadien  dajrf  es  nicht  gegeben  werden,  da  es  hier  nur  schadet. 
Erst  wenn  alle  Entzündungserscheinungen  yöllig  gewichen  sind,  dann 
ist  es  yon  großem  Nutzen  innerlich  und  äuBerlich  (in  Linimentform) 
yerwendet.    Besonders  bei  Arthritis  urica  ist  es  yon  Yortheil. 

Neuralgien  wichen  ebenfalls  sehr  bald  dem  innerlichen  Grebrauch 
des  Mittels,  yerbunden  mit  Einreibungen.  Es  erschien  dem  Verf., 
als  ob  namentlich  eine  heilsame  Wirkung  auf  die  Zahnneryen  sidi 
deutlich  machte.  Auf  die  Schleimhäute  lässt  sich  bei  Applikation 
des  Ol  thym.  eine  intensiye  Wirkung  beobachten.  Die  Schleimhaut 
faltet  sich,  wird  blässer  und  wenn  nach  2 — 3  Stunden  die  normale 
Färbung  wiedergekehrt  ist,  so  ist  die  Sekretion  bedeutend  yerringert. 
Diese  Beobachtungen  yeranlassten  C.  weiterhin,  das  Mittel  anzuwen- 
den bei  chronischen  Bronchialkatarrhen,   eben&Ils  mit  ausgezeich- 
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netem  Erfolge.    Im  akuten  Stadium  der  Bronchitis  bewirkte  es  da- 
gegen Verschlimmerung  des  Zustandes. 

Eben  so  wie  die  Schleimhaut  der  Bronchien  mit  Abnahme  der 
Sekretion  auf  den  Thymiangebrauch  reagirte,  war  dieses  der  Fall  bei 
subakuten  und  chronischen  Gonorrhoen,  die  zum  Theil  allein  durch 
den  innerlichen  Grebrauch  des  Mittels  geheilt  wurden  und  zwar  nach 
3 — 4  Wochen.  Die  mittlere  Dose  betrug  hier  0,6.  In  frischen 
Fällen  yon  Gonorrhoe  war  dagegen  nur  eine  Verschlimmerung  zu 
konstatiren. 

Nicht  ganz  so  gut  war  der  Erfolg  bei  Vaginalblennorrhoen. 
Hier  bewirkte  zwar  der  innerliche  Gebrauch  ebenfalls  Besserung,  zur 
YöUigen  Heilung  waren  dagegen  noch  Injektionen  desselben  Mittels 
nothwendig. 

Verf.  schließt  an  die  Aufzählung  seiner  therapeutischen  Erfah- 
rungen mittels  innerlicher  Darreichung  des  Thymianöles  Anweisun- 
gen für  die  Applikation  von  Bädern,  Waschungen  und  Ausspülun- 
gen, die  im  Original  eingesehen  werden  müssen. 

Lenbnsclier  (Jena). 


Kasuistische  Miitheilungen. 


18.  E.  Feiper  (Greifswald).     Chorea  bei  Typhus  abdominalis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  8.) 

Ein  16jähriges  M&dchen,  das  leicht  erregbar  und  seit  ^U  Jahren  regelmäßig  men- 
struirt  war,  hatte  vor  einem  Jahre  einen  leichten  akuten  Gelenkrheumatismus  durch- 
gemacht, der  aber  keinen  Herzklappenfehler  zurückgelassen  zu  haben  schien.  Pat 
erkrankte  an  Typhoid,  wie  ihr  Vater  (welcher  daran  starb)  und  ihre  Geschwister. 
Schon  im  Prodromalstadium  traten  exquisite  choreatische  Bewegungen,  stärker  auf 
einer  Körperhälfte  ausgeprägt,  ein,  und  hielten  noch  im  Anfange  der  eigentlichen 
Krankheit  an,  im  Ganzen  10  Tage.  Während  der  kalten  Bäder,  denen  Pat.  unter- 
worfen wurde,  nahmen  die  choreatischen  Bewegungen  beträchtlich  zu.  Verf.  hält 
die  »Chorea«  in  diesem  Falle  am  ehesten  fQr  eine  Iteflezneurose. 

Kflssner  (Halle  a/S.). 

19.  Erhard.   Drei  Fälle  von  Darminvagination.   (Aus  der  med.  Klinik 

in  Tübingen.) 

(Württembergisches  Korrespondenzblatt  1885.  No.  1  u.  2.) 

In  drei  Fällen,  welche  Individuen  yon  8,  28  und  34  Jahren  betrafen,  konnte 
aus  dem  Auftreten  blutiger  und  schleimiger  Diarrhöen,  aus  dem  Bestehen  heftiger 
Koliken  und  besonders  aus  der  Palpation  wurstförmiger,  dem  Verlauf  des  Colon 
entsprechender  Tumoren,  die  mit  wechselnder  Deutlichkeit  zu  fühlen  waren  und 
manchmal  unter  der  palpirenden  Hand  härter  wurden,  die  Diagnose  der  chronischen 
Intussusception  sicher  gestellt  und  durch  die  Autopsie  bestätigt  werden.  Nur  in 
einem  Fall  war  das  Intussusceptum  per  anum  zu  tasten.  Repositionsyersuche  waren 
erfolglos,  da  die  sich  berflhrenden  Serösen  zum  Theil  yerwaehsen  waren.  Zwei  der 
Kn^ken  endeten  durch  Perforationsperitonitis,  die  dritte  durch  Erschöpfung. 

Cahn  (Straßburg  i/£.). 
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20.  Silva  (Turin).    Accidenti  lari  consecutiyi  all'  apeitura  del   cavo 

del  torace  nella  pleuiite. 

(Oass.  d.  Clin«  1884.  No.  36—38.) 
Zwei  Fälle  Ton  cerebralen  Symptomen  nach  £röfinung  des  Thorax. 

L  Ein  chlorotisches  sehr  nervöses,  aber  nicht  epileptisches  20jfihrige8  M&dchen 
ohne  hereditire  Belastung  erkrankte  an  Gelenkrheumatismus  mit  Endo-  und  Peri- 
karditis und  beiderseitiger  Reuritis.  Am  9.  Krankheitstage  wurde  der  größere 
linksseitige  Erguss  punktirt.  15  Minuten  nach  beendigter  Operation  bekam  das 
Mädchen  einen  —  nicht  ganz  typischen  —  kursdauemden  epileptischen  AnfaU. 
Nach  32  Tagen  konnte,  ohne  dass  sich  dies  Ereignis  wiederholt  h&tte,  die  Pat.  mit 
einer  Mitralstenose  entlassen  werden. 

II.  Bei  einem  16j&hrigen  ebenfalls  sehr  nerrösen  Jungen  wurde  ein  schon 
mehrere  Monate  bestehendes  linksseitiges  Empyem  ohne  Narkose  durch  den  Schnitt 
entleert.  24  Stunden  nach  der  Thorakotomie  stellten  sich  heftige  kolikartige  Leib- 
schmersen  mit  Stuhlyerhaltung  ein,  die  zuletst  Morphiuminjektionen  nöthig  machten. 
.Am  nftchsten  Tage  klonische  Zuckungen  der  rechten  Körperhälfte,  Bewusstlosigkeit, 
PupiUenerweiterung  und  gegen  Ende  des  3.  Tages  Lähmung  der  linken  Körperhälfte. 
Tod  im  Koma.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  alte  Obliteration  eines  Zweiges  der 
rechten  A.  fossae  SyWii  und  dem  entsprechend  ein  kleiner  Erweichungsherd  in  der 
Insel;  ein  2.  Herd  nahm  einen  Theü  der  unteren  Parietal-  und  ersten  Occipital- 
windung  ein.  Frische  Herdaffektionen  fehlten.  Anämie  des  Gehirns  mit  Odem. 
Ausgesprochenste  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Keizzustandes  in  der  einen  und  einer  Lähmung 
in  der  anderen  Körperhälfte  ist  sicher  sehr  auffallend.  Nach  ausführlicher  Be- 
sprechung der  einschläglichen  Litteratur  nimmt  Verf.  schließlich  an,  dass  die  Ver- 
letzung des  Thorax  reflektorisch  Reizungssymptome  herrorgerufen  habe;  während 
nun  diese  in  der  rechten  Körperhälfte  in  Form  klonischer  Zuckungen  wirklich  zu 
Tage  traten,  sei  in  der  rechten  Hemisphäre  die  Erregung  der  betreffenden  Gentren 
durch  einen  minimalen  aber  konstanten,  von  den  alten  Erweichungsherden  aus- 
gehenden Reiz  gehemmt  worden  —  analog  den  Thierexperimenten  von  Bubnoff 
und  Heidenhain.  (Auffallenderweise  wird  bei  der  Würdigung  des  Sektions- 
befundes von  der  »vorgeschrittensten«  Fettdegeneration  des  Herzmuskels  gar  keine 
Notiz  genommen.    Bef.) 

Von  diagnostischem  Interesse  sind  die  Bemerkungen  des  Verf.  über  die  geringe 
Bedeutung  des  Baccelli'schen  Symptoms,  und  kann  Bef.  nur  bestätigen,  dass  das- 
selbe zur  Bestimmung  der  Natur  eines  pleuritischen  Ergusses  nicht  zu  yerwerthen 
ist.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

21.  B.  Löpine.     Insuf&sance  renale,  chez  un  malade  ayant  eu  tme 

n^phrite  aigue,  et  gu6ri  en  appaience. 

(R6¥ue  de  m6d.  1885.  No.  3.) 

Während  der  in  Ausspülung  mit  2— 4Xiger  Chlorzinklösung  bestehenden  Nach- 
behandlung eines  Empyems  entwickelt  sich  eine  akute  hämorrhagische  Nephritis; 
da  derselben  Erscheinungen  von  Lungenperforation  yorausgingen,  konnte  dieselbe 
nur  auf  Resorption  des  Ghlorzinks  durch  die  Bronchien  bezogen  werden.  Nach 
einigen  Monaten  kein  Eiweiß  mehr  im  Harn,  scheinbar  völlige  Heilung.  Es  folgt 
eine  zweite  und,  als  der  Kranke  schon  ziemlich  kachektisch  war,  eine  dritte  Rippea- 
resektion.  Danach  treten  bei  dem  Pat,  der  über  1  Jahr  lang  keine  Erscheinungen 
yon  Seiten  der  Nieren  mehr  dargeboten  hatte,  alle  Symptome  der  Urämie  auf,  unter 
denen  er  zu  Grunde  geht  Die  Sektion  ergab  diffuse  Nephritis.  Verl  betont,  dass 
in  der  Zeit  der  Latenz  des  ^erenleidens  die  pathologischen  Veränderungen  des 
Nierengewebes  fortbestanden  hatten,  dass  aber  erst  der  Marasmus  und  der  Ope- 
rationschook  Urämie  imd  (in  den  letzten  Lebenstagen)  erneute  Albuminurie  herbei- 
führte. Tneiek  (Marburg). 


Centralblatt  fflr  klinische  Medicin.     No.  23.  407 

22.  KiBOh.     Die  Lebensbedrohung  der  Fettleibigen. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1885.  Bd.  \L  Hft.  7.) 
Bei  Durchsieht  der  Sektionsprotokolle  der  im  Zeiträume  1850 — 1884  im  Prager 
pathologischen  Institute  obducirten  Fälle  fand  Verf.  18  Fälle,  in  denen  Obermfißige 
Fettleibigkeit  mit  ihren  Folgezuständen  als  Todesursache  angesehen  werden  musste. 
In  fast  s/a  derselben  war  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Hersens  vorhanden,  in 
der  Hälfte  davon  neben  Fettumwachsung  des  Herzens  auch  fettige  Entartung  der 
Heramuskulatur  nachgewiesen.  Bei  mehr  als  s/4  der  Fälle,  und  zwar  auch  bei 
jüngeren  Individuen,  fand  sich  Arteriosklerose  mit  besonders  auffälliger  Rigidität 
der  basalen  Himgefäße,  in  6  FäUen  Hirnblutung.  In  ungefähr  s/e  der  FäUe  waren 
pathologische  Veränderungen  der  Nieren  (Stauungsniere  und  Granularatrophie), 
in  der  Hälfte  der  Fälle  FetÜeber  notirt;  sehr  häufig  fand  sich  auch  chronischer 
Lungen-  und  Darmkatarrh.  E«  Schütz  (Prag). 

23.  Dum^nil  et  Fetel.    Commotion  de  la  moelle  ipiniöre. 

(Arch.  de  neurologie  1885.  No.  25  u.  26.) 

Die  Verff.  lassen  die  Litteratur  über  Büekenmarkserschütterung  Revue  passiren 
und  subsxuniren  die  bisher  beschriebenen  Fälle  unter  2  Gruppeii.  Die  eine  ent- 
hält Fälle,  in  denen  der  schweren  tödlichen  Affektion  ein  völlig  negativer  oder  doch 
ein  so  geringfügiger  Befund  im  Centralnervensystem  (circumscripte  Extravasate 
n.  dgL)  gegenübersteht,  dass  derselbe  »eher  als  Zeuge  von  der  Heftigkeit  der  wir- 
kenden Gewalt  denn  als  direkte  Todesursache  zu  betrachten  ist«.  Die  andere  um- 
fasst  die  Fälle  von  sekundären  Affektionen  des  Rückenmarks,  besonders  von  amjo- 
trophischer  Lateralsklerose ,  nach  traumatischen  Einflüssen.  Hierher  gehört  ein 
genau  beschriebener  Fall  aus  der  eigenen  Beobachtung  der  Verff.  Sie  fanden  bei 
ihrem  Kranken,  der  7  Monate  nach  dem  Trauma  unter  schweren  myelitischen  Er- 
scheinungen verstarb,  beiderseitige  Lateralsklerose  in  der  ganzen  Höhe  des  Rücken- 
marks und  beginnende  PoliomyeUtis  anterior  im  Dorsalmark. 

Irgend  ein  Residuum  einer  Primäraffektion,  auf  welche  die  schweren  Motilitäts- 
und  Sensibilitätsstörungen,  die  Schmerzen,  die  Inkontinenz  hätten  bezogen  werden 
können,  welche  unmittelbar  nach  dem  Fall  auftraten  und  erst  nach  3--4  Wochen 
mehr  und  mehr  zurückgingen  (bis  gegen  die  8.  Woche  die  ersten  Erscheinungen 
der  Seitenstrangaffektio.n  einsetzten),  war  nicht  aufzufinden. 

Tnczek  (Marburg). 

24.  MoNutt.     Double  infantile  spastic  hemiplegia  with  the  teport  of 

a  case. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1885.  Januar.) 

Verf.  theilt  unter  obigem  Titel  folgenden  FaU  mit. 

Ein  2V^'ährigeB,  von  sehr  schwächlicher/Mutter  in  Fußlage  und  unter  Anwen- 
dung gewaltsamer  Kunsthilfe  geborenes  Mädchen,  war  Anfangs  vöUig  unfähig,  sich 
zu  bewegen  imd  zu  schlucken.  Später  bestand  lebhafter  Stridor  ohne  Cyanose, 
Dysphagie,  Rigidität  und  Atrophie  aller  Extremitäten  bei  geringer  motorischer 
Schwäche,  dabei  Krämpfe.  Die  Sehnenphänomene  gesteigert.  Die  Sektion  ergab 
Atrophie  der  Paracentralläppchen,  der  Centralwindungen  und  des  Fußes  der  Stim- 
windungen  beider  Seiten,  besonders  rechts,  femer  eine  typische  bilaterale  Degene- 
ration der  Pyramidenbahnen. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  von  34  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellten Fällen  entwirft  Verf.  von  der  vorliegenden  Erkrankung,  die  sonst  auch 
als  cerebrale  Agenie  oder  Atrophie,  Porencephalie  und  spastische  Rigidität  der 
Neugeborenen  beschrieben  worden  ist,  folgendes  Bild.  Die  Symptome  der  infan- 
tilen spastischen  Hemiplegie  sind :  motorische  Hemiplegie  oder  Hemiparese,  Atrophie, 
Kontrakturen  mit  oder  ohne  Aphasie  resp.  einsilbiger  Sprache,  Dysphagie,  Dyspnoe 
und  Idiotie,  letztere  besonders  bei  doppelseitigen  Affektionen. 

Schwere  Geburt,  die  entweder  einen  meningealen  Bluterguss,  eine  Polio-Ence- 
phalitis  oder  eine  Wachsthumshemmung  der  motorischen  Rindenregionen  setzt, 
zieht  Verf.  als    in   der  Mehrzahl   der  FäUe  vorwiegend  wirksames   ätiologisches 
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Moment  heran  und  empfieUt  daher  piophjl&kiiidi  mftglicJiirt  idmelle  £Ktraktion 
des  nachfolgenden  Kopfes.  Tkomgen  (Berlin). 

25.  Kirobhoff.  Zur  Lokalisation  des  Centram  ano-Tesicale  im  mensch- 

lichen  Bäckenmark. 

(ArchiT  für  Fsjdiiatrie  Bd.  XV.  No.  3.  Tal  VI.) 
Zur  Lokalisation  des  im  Titel  benannten  Centrums  yerwerthet  Verl  einen  in 
der  Klinik  von  Prof.  Quincke  in  Kiel  beobachteten,  dann  von  ihm  anatomisch 
untersuchten  Fall  von  Bruch  des  ersten  Lendenwirbeb  durch  Stun  Tom  Pferde,  der 
eine  Kompressionsmyelitis  sur  Folge  hatte,  die  in  so  weit  abheilte,  dass  nur  die 
Störungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  surftckblieben.  Die  nach  dem  8tun  be- 
stehende L&hmung  der  Unterextremititen  verschwand  im  Laufe  des  nftchsten  Jahres, 
wfihrend  eine  anfangliehe  Unfähigkeit  sum  Uriniren  nach  3  Wochen  in  Inconti- 
nentia urinae  (unter  der  Form  der  Incontinentia  paradoxa)  überging  und  zur  selben 
Zeit  Incontinentia  alvi  sich  einstellte. 

Die  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  bestanden  bis  sum  Tode,  der  V/2  Jahre 
nach  dem  Trauma  in  Folge  von  Pyelonephritis  eintrat.  Die  Sektion  erwies  Luxa- 
tion des  ersten  Lendenwirbels  mit  Verengerung  des  Wirbelkanals,  Kompression  des 
Lendenmarks  und  Verschiebung  der  Querschnittsfigur.  Neben  allgemeiner  Atrophie 
des  Lendenmarks  und  des  Conus  medullaiis,  in  welchem  die  Achsencjlinder  sehr 
dünn,  in  der  grauen  Substans  nur  sehr  wenige  und  atrophische  GanglienseUen  ge- 
funden wurden,  seigte  sich  eine  circumscripte  Atrophie  in  der  rechten  Hälfte  des 
Conus  meduUaris  im  Gebiet  der  Austrittsstellen  des  djitten  und  vierten  Sakralnerven 
(Gegend  des  Still  i  ng  'sehen  Sakralkems),  welches  Verf.  demgemäß  geneigt  ist,  als  Siti 
des  gesuchten  Centrums  ansusprechen,  um  so  mehr  als  die  Nervenwurselfasern  so  weit 
sie  sur  Untersuchung  kamen,  intakt  befunden  wurden.  Die  Atrophie  betraf  sowohl 
die  weiße  Substani,  besonders  des  Seitenstranges,  als  die  graue.  In  dem  atrophi- 
schen rechten  Vorderhom  fehlten  die  Ganglienkörper  bis  auf  wenige  ZeUenreste 
völlig;  das  entsprechende  Hinterhom  war  abgestumpft  und  ließ  nichts  von  einer 
Subst.  gelatinöse  Rolandi  erkennen.  Taeiek  (Marburg). 

26.  White.     A  case  of  unilateral  Chromidrosis  (?). 

(Joum.  of  cutan.  and  vener.  diseases  1884.  VoL  11.  No.  10.) 
Mittheilungen  über   die  Exkretion    gelben  Schweißes  sind  in  der  Litteratur 
nicht  sehr  sahireich,  daher  verlangt  dieser  Fall  volle  Beachtung. 

Ein  20jähriger  in  einer  Zuckerfabrik  beschäftigter  Arbeiter  von  vollkommener 
Gesundheit  bemerkte,  dass  seit  6  Monaten  die  linke  Seite  seines  Hemdes  beständig 
gelb  gefärbt  war  und  dass  trotz  regelmäßiger  Waschungen  dieser  Zustand  unver- 
ändert anhielt,  dabei  bestanden  auf  der  afficirten  Körperseite  keinerlei  abnorme 
Sensationen.  Unter  ärstlicher  Aufsicht  sog  er  ein  Hemd  an,  welches  innerhalb 
einer  Woche  auf  der  linken  Seite  vollständig  saffirangelb  gefärbt  war.  Die  Färbung 
war  sehr  intensiv  auf  dem  Rücken  und  erstreckte  sich  nach  hinten  bis  zur  Median- 
linie, nach  vom  bis  zur  Mammillarlinie ,  der  Oberann  war  nächst  der  Schulter 
ebenfalls  leicht  verfärbt.  Der  Fat.  wurde  ohne  Behandlung  unter  Beobachtung 
gestellt  und  der  Zustand  blieb  der  gleiche,  dann  wurden  Waschungen  mit  Salicyl 
und  Acid.  boric.  ää  angeordnet,  darauf  schwand  die  Störung  in  10  Tagen.  Der 
gefärbte  Theil  des  Hemdes  zeigte  keine  Bakterien.  Die  chemische^Untersuchung 
ergab,  dass  der  gelbe  Farbstoff,  unlöslich  in  Wasser,  leicht  durch  Äther  extrahirt 
werden  konnte ;  der  Farbstoff  war  nicht  bedingt  durch  die  Gegenwart  von  Lutein, 
dem  Hauptfarbstoff  des  Serums  und  des  Eidotters.  Zwar  zeigt  unser  Farbstoff  in 
koncentrirter  Lösung  auch  2  Absorptionsstreifen  im  Blauen  und  Violetten,  indess 
bei  allmählicher  Verdünnung  verschwinden  dieselben,  während  bei  der  Luteinlösung 
die  2  Absorptionsstreifen  im  Blauen  deutlich  sichtbar  bleiben.     Joseph  (Berlin). 

Originalmltiheilungen,  Monographieen  und  Septratabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fra^nkd  in  Berlin  (W.  Wilhelmstra£e  57/58),  oder  an 
die  Vorlagfhandlung  Breitkopf  ^  Särtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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1.  P.  Ehrlioh.   Das  Sauerstoff bedürfnis  des  Organismus.  Eine 

farbenanalytische  Studie. 

Berlin,  A.  Hlrsehwald,  1885.    167  S. 

Verf.  geht  bei  seinen  Studien  über  das  Sauerstoffbedürfhis  des 
Organismus  von  der  durch  Pflüger 's  Arbeiten  gesicherten  Thatsache 
aus,  dass  nicht  im  Blute  sondern  in  den  aktiven  Zellen  der  Organe 
die  thierische  Oxydation  ihren  Sitz  hat.  Er  schließt  sich  ferner  der 
Auffassung  Pflüger 's  an,  dass  die  Bildung  der  Oxydationsprodukte 
(CO2  und  H2O)  nicht  durch  Zerstörung  der  die  chemischen  Eigen- 
schaften der  verschiedenen  Zellarten  wesentlich  bedingenden  Atom- 
gruppen, die  er  als  für  die  specifische  Zellleistung  charakteristiBch 
DLeistungsternec  nennt,  erfolgt.  Diesen  »Leistungstemen«  seien  viel- 
mehr als  Seitenketten  einerseits  die  oxydabeln  Atome  und  andererseits 
der  die  intramolekulare  Verbrennung  vermittelnde  Sauerstoff  angefügt ; 
beide  werden  bei  normaler  Ernährung  aus  dem  durch  das  Blut  zuge- 
führten  Vorrath  dem  Verbrauch  entsprechend  erneuert. 

Um  nun  den  Grad  der  Sauerstoffsättigung  der  lebenden  Gewebe 

24 


410  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  24. 

in  den  verschiedenen  Organen  genauer  zu  ermitteln,  geht  E.  von  der 
Eigenschaft  vieler  Farbstoffe  aus,  durch  Reduktion  in  ein  Leuko* 
produkt  verwandelt  zu  werden,  aus  welchem  Sauerstoff  den  ur- 
sprünglichen Farbstoff  leicht  wieder  regenerirt. 

So  weit  die  Gewebe  und  Sekrete  den  ins  Blut  eingeführten 
Farbstoff  überhaupt  aufnehmen,  wird  sich  seine  Anwesenheit  entweder 
sofort  durch  die  charakteristische  Färbung  verrathen,  oder,  wenn  er 
reducirt  wurde,  tritt  diese  Färbung  bei  Einwirkung  oxydirender  Mittel 
(meist  genügt  als  solches  der  atmosphärische  Sauerstoff)  auf  die  Schnitt- 
fläche hervor. 

Nicht  alle  leicht  reducirbaren  Farbstoffe  sind  als  physiologisches 
Reagens  brauchbar.  Abgesehen  davon,  dass  viele  so  intensiv  giftig 
wirken,  dass  sie  nicht  in  genügender  Menge  einverleibt  werden  können, 
erwiesen  sich  wahre  Lösungen  im  Allgemeinen  als  unbrauchbar.  Verf. 
erklärt  dies  z.  Th.  aus  der  Beobachtung,  dass  Zellprotoplasma  feine 
Körnchen  der  verschiedensten  Art  leicht  aufnimmt,  während  seine 
Grenzschicht  für  Farbstofflösungen  meist  undurchdringlich  ist. 

Durch  Auswahl  verschiedenartiger  Farbstoffe  suchte  E.  nament- 
lich nach  2  Richtungen  tiefer  in  die  Zelleigenschaften  einzudringen. 
Einerseits  beobachtete  er  den  Einfluss  der  verschiedenen  Kerngröße  der 
in  Fseudolösung,  d.  h.  feinster  körniger  Aufschwemmung,  im  Blute 
cirkulirenden  Farbstoffe  auf  die  Färbung  der  verschiedenen  Organe,  um 
so  eine  Vorstellung  von  der  relativen  Größe  der  Poren  zu  gewinnen, 
welche  die  Stoffaufnahme  in  die  Zelle  vermitteln,  andererseits  be- 
nutzte er  die  Unterschiede  in  der  Reducirbarkeit  der  Farbstoffe,  um 
die  verschiedene  Energie,  mit  der  die  einzelnen  Organe  den  Sauer- 
stoff anziehen,  zu  kennzeichnen. 

Zu  den  Vergleichungen  der  ersteren  Art  diente  namentlich  die 
Verwendung  des  feinkörnigen  Alizarinblau  neben  den  grobkörnigen 
Mangan-  und  Thonerdelacken  desselben,  und  dem  in  seinen  meisten 
Eigenschaften  dem  Alizarinblau  gleichenden,  aber  mehr  zur  Bildung 
gröberer  Moleküle  neigenden  Cörulem.  Von  Alizarinblau  nimmt  die 
Submaxillaris  am  meisten  auf  und  sticht  durch  die  intensive  Färbung 
sehr  von  der  Parotis  und  den  übrigen  verwandten  acinösen  Drüsen 
ab.  Die  grobkörnigen  Farbstoffe  werden  von  der  Submaxillaris,  den 
übrigen  Speichel-  und  der  Thränendrüse  nur  in  sehr  geringen  Mengen, 
vom  Hirn,  welches  sich  mit  Alizarinblau  kräftig  färbt,  gar  nicht  auf- 
genommen. Dagegen  nehmen  die  Leber-  und  Nierenzellen  das  grob- 
körnige Material  mit  Leichtigkeit  auf  Aus  der  Beobachtung,  dass 
bei  zunehmender  Kerngröße  die  Drüsenzellen  noch  gefärbt  sind,  wenn 
die  Sekrete  bereits  farblos  erscheinen,  wird  gefolgert,  dass  die  dem 
Drüsenlumen  zugewendete  Fläche  der  secernirenden  Zellen  feinporiger 
sei,  als  die  den  Blutbahnen  angrenzende. 

In  Bezug  auf  ihre  reducirende  Kraft  und  ihre  relative  Sättigung 
mit  Sauerstoff  lassen  sich  3  Gruppen  von  Organen  unterscheiden: 

1)  solche,  die  den  Farbstoff  schon  bei  Lebzeiten  zum  Leuko- 
produkt   umwandeln,    in  denen    also    die    höchste  SauerstoffafHnität 
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hellseht,  das  ist  ein  Theil  der  glatten  Muskulatur  des  Darmes,  die 
Leber,  die  Nierenrinde,  die  Harder'sche  Drüse  und  überraschender- 
weise die  Lunge; 

2}  solche,  die  zwar  keine  vitale  aber  eine  rasch  einsetzende  post- 
mortale Reduktion  zeigen,  so  verhalten  sich  das  Herz,  das  Hirn- 
grau, die  Nebenniere,  die  Muskulatur,  in  welcher  übrigens  sehr  große 
Unterschiede,  anscheinend  abhängig  von  der  Energie  der  funktionellen 
Leistungen  bestehen,  so  wird  der  Masseter  sehr  rasch,  der  Quadratus 
lumborum  sehr  langsam  reducirt; 

3)  solche,  in  denen  die  Reduktion  erst  nach  15—45  Minuten 
auftritt  (Thränendrüse,  Parotis,  Lymphdrüsen),  oder  gar  erst  nach  Stun- 
den, wie  in  der  Submaxillaris. 

Eine  Vergleichung  der  verschiedenen  Thierspecies  ergab,  dass 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  die  rascheste,  bei  Katzen  etwas 
verlangsamte,  bei  Tauben  eine  nur  sehr  träge  und  beschränkte  post- 
mortale Reduktion  des  blauen  Farbstofis  stattfindet. 

Die  Alizarinversuche  wurden  z.  Th.  durch  die  Neigung  dieses 
Farbstoffs,  im  Körper  Synthesen  einzugehen,  komplicirt,  namentlich 
wurde  dadurch  das  Studium  der  Sekrete,  welches  immerhin  längere 
Vergiftungsdauer  erfordert,  erschwert.  Im  Urin  erscheint  in  den  ersten 
20 — 30  Minuten  der  blaue  Farbstoff,  zu  dem  sich  nach  dieser  Zeit 
ein  synthetischer  rother  hinzugesellt,  welcher  nach  2  Stunden  allein 
noch  zu  finden  ist.  In  der  Galle  erscheint  von  vorn  herein  nur 
dieser  synthetische  Farbstoff,  welcher  in  schwach  alkalischer  Lösung 
bläuliche  Fluorescenz  zeigt.  Durch  eine  Reihe  von  Reaktionen  wird 
er  als  Derivat  des  Blau,  also  als  sauerstoffgesättigt  charakterisirt.  Es 
liefern  also  Leber  und  Niere,  welche  in  ihrem  Parenchym 
meist  nur  reducirten  Farbstoff  enthalten,  ein  Sekret,  die 
Oxydationsstufe,  neben  der  allerdings  auch  Weiß  sich  findet,  wie 
neuere  Versuche  ergeben  haben  (mündliche  Mittheilung  des  Autors). 

Die  ETomplikationen,  welche  das  Alizarinblau  durch  die  Syn- 
thesen der  Deutung  bereitet,  werden  durch  Benutzung  von  Indo- 
phenolblau  umgangen,  welches  außerdem  durch  seine  viel  leichtere 
Reducirbarkeit  geeignet  ist  an  Orten  mit  weniger  energischem  Re- 
duktionsvermögen dieses  anzuzeigen.  Das  lösliche  Leukoprodukt  wurde 
in  angesäuerten  Lösungen,  welche  haltbar  sind,  meist  subkutan  appli- 
cirt.  Im  Blutplasma  fand  sich  danach,  wie  bei  seiner  alkalischen 
Reaktion  und  der  Gegenwart  freien  Sauerstoffs  zu  erwarten  war,  nur 
der  blaue  Farbstoff,  und  den  Geweben  wurde  auch  nur  dieser  zuge- 
führt. Es  ergab  sich  nun,  dass  dieser  Farbstoff  in  sehr  vielen  Organen 
rcTducirt  wird,  welche  das  Alizarinblau  als  solches  ablagern.  So  fand 
sich  ein  erheblicherer  Gehalt  von  Weiß  außer  in  der  Nierenrinde 
(bei  blauem  Urin !)  und  der  Lunge  (!)  in  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut  und  deren  Muskulatur. 

Das  im  Leben  blaue  Hirn  wird  schon  in  30  Sekunden  p.  mortem 
reducirt,  durch  elektrische  Reizung  der  Oberfläche  lässt  sich  eine  vitale 
circumscripte  Reduktion   erzielen  (Anämie   und  Gefäßkontraktion?). 
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Das  Heiz  wird  sehr  rasch  reducirt,  wenn  man  die  Respiration  hindert 
und  nach  deren  Freigebung  wieder  schnell  blau. 

Indophenol  entsteht  sehr  leicht  synthetisch  und  zwar  einerseits 
durch  Oxydation  aus  Dimethylparaphenylendiamin  und  Naphthol, 
andererseits  durch  Reduktion  aus  Paranitrosodimethylanilin  und 
Naphthol.  Nachdem  nun  nachgewiesen  war,  dass  frisches  Blut 
nicht  im  Stande  ist  die  Synthese  zu  bewirken,  wurden  Mischungen 
der  Komponenten  Thieren  injicirt.  Bei  Verwendung  beider  Ge- 
mische wurde  stets  an  denselben  Orten  sowohl  Auftreten  des  Blau, 
wie  der  Leukoprodukte  beobachtet,  d.  h.  die  Organe,  in  denen  über- 
haupt Indophenol  sich  reichlicher  ablagert,  waren  eben  sowohl  im 
Stande  dasselbe  durch  Reduktion  wie  durch  Oxydation  zu  bilden. 

£.  schließt  daraus,  dass  auch  in  den  am  besten  mit  Sauerstoff 
versorgten  Organen  sich  noch  ungesättigte  Affinitäten  für  Sauerstoff, 
also  die  Möglichkeit  der  Reduktion  neben  der  Fähigkeit,  oxydirend 
zu  wirken,  finde. 

Er  bekämpft  demgemäß  die  Pflüger'schen  Betrachtungen,  durch 
welche  dieser  Forscher  zu  der  Lehre  gefiihrt  wurde,  dass  die  Bedin- 
gungen der  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben  derartig  günstige  seien, 
dass  selbst  bei  funktionell  gesteigertem  Bedarf  meist  noch  yollkommene 
Sauerstoffsättigang  erfolge.  £.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  zwischen 
dem  lebenden  Protoplasma  und  dem  sauerstoffBihrenden  Blute  eine 
Reihe  von  ihrer  Größe  nach  sehr  variabeln  Diffusionshindernissen 
eingeschaltet  sei.  Die  wichtigsten  derselben  seien  die  Lymphspalten 
mit  ihrem  Flüssigkeitsstrom  und  das  Paraplasma  der  Zellen  selbst.  Dem 
ist  entgegenzuhalten,  dass  solche  Hindernisse,  welche  niemals  absolute 
sein  können  —  sonst  erhielte  die  Zelle  überhaupt  keinen  Sauerstoff  — 
um  so  leichter  überwunden  werden  können,  je  höher  die  treibende 
Sauerstoffspannung  anwächst.  Mit  anderen  Worten,  wenn  die  von 
E.  angeführten  Hemmungen  wirksam  wären,  müsste  der  Sauerstoff- 
verbrauch mit  wachsendem  Partiardruck  dieses  Gases  wamsen.  Dies 
ist  aber  nicht  der  Fall,  wie  noch  im  letzten  Jahre  die  sorgfältigen 
Arbeiten  von  Kempner  und  Lukjanow  gelehrt  haben.  E.  denkt 
freilich  an  diesen  Einwand  und  sucht  ihm  durch  die  Hypothese,  dass 
die  kontraktile  Zellsubstanz  sauerstoffempfindlich  sei  und  durch  Ver- 
kleinerung der  Oberfläche  den  Sauerstoffüberschuss  abwehre,  entgegen- 
zutreten ,  immerhin  wird  man  zugeben  müssen ,  dass  eine  solche  An- 
nahme nur  acceptabel  erscheint,  wenn  die  neuen  von  E.  beigebrachten 
Thatsachen  mit  den  so  wohl  begründeten  Pflüger'schen  Anschauungen 
nicht  erklärbar  wären.  Dies  möchte  aber  Ref.  nicht  glauben.  E.'s 
Versuche  beweisen  die  reducirende  Wirkung  nicht  für  normal 
vom  Blut  durchströmte  Organe;  die  Thiere  sind  nach  den  Farb- 
stoflinjektionen  mehr  oder  weniger  krank,  sie  haben  Dyspnoe;  wie 
tief  die  Kreislaufsenergie  gesunken  ist,  darüber  fehlen  Messungen, 
dass  sie  aber  nicht  normal  sei  geht  aus  den  geschilderten  Symptomen 
deutlich  hervor.  Außerdem  vergeht  vom  Moment  der  Tödtung  bis 
zur  Inspektion  der  Organe  eine  merkliche  Zeit,  die,  wenn  auch  nur 
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nach  Sekunden  zählend^  doch  gegenüber  dei  Schnelligkeit  des  Sauer- 
stoffrerbrauchs  in  den  Organen  sicherlich  in  Betracht  kommt.  Nur 
für  ein  Organ,  für  die  Lunge,  scheint  die  Keduktionskraft  im  lebenden 
Zustand,  bei  normaler  Sauerstoffinifiihr,  dargethan  zu  sein,  aber  gerade 
hier  erscheint  dieselbe  als  so  paradox,  dass  weitere  experimentelle 
Kontrollen  im  höchsten  Masse  erwünscht  sind. 

Schließlich  möchte  Ref.  als  das  wichtigste  Ergebnis  der  E.'schen 
Forschungen  die  Erkenntnis  hinstellen,  dass  bei  Sauerstoffmangel 
im  Protoplasma  starke  Affinitäten  für  Sauerstoff  auftreten,  welche 
in  verschiedenen  Organen  von  sehr  verschiedener  Stärke 
sind,  in  manchen  nicht  die  zur  Reduktion  des  Indophenols  nöthige 
Höhe  erreichen,  in  anderen  aber  mit  Leichtigkeit  auch  das  viel 
schwerer  reducirbare  Alizarinblau  in  Weiß  verwandeln.  Wie  in  ver- 
schiedenen Organen  desselben  Thieres,  so  erweist  sich  auch  in  den 
korrespondirenden  Organen  verschiedener  Thiere  die  Sauerstoffgier 
als  sehr  verschieden  und  erscheint  es  besonders  bemerkenswerth,  dass 
die  Vögel  (Tauben)  mit  ihrem  hoch  gesteigerten  Sauerstoffverbrauch 
das  wenigst  energische  Reduktionsveimögen  unter  den  verglichenen 
Thieren  zeigen. 

Der  Umstand,  dass  Indophenol  in  allen  Organen  rascher  nach 
Aufhören  der  Sauersto&ufuhr  reducirt  wird  als  Alisarinblaiu,  beweist, 
dass  die  Sauerstoffaffinitäten  des  Protoplasma  verschiedene  Stärke 
besitzen,  so  dass  die  Reduktionskraft  in  dem  Maße  wie  der  intra- 
molekulare Sauerstoff  zu  Oxydationen  verbraucht  wird,  wächst. 

N,  Zutz  (Berlin). 

2.  H.  Dreser.     Histochemisches  zur  Nierenphysiologie. 

(Zeitschrift  far  Biologie  Bd.  XXI.  p.  41.) 

Die  Arbeiten  Heidenhain's,  durch  welche  zum  ersten  Male 
der  experimentelle  Beweis  dafür  erbracht  wurde,  dass  feste  Bestand* 
theile  des  Harns  durch  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti  ausge- 
schieden werden,  erfahren  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen 
D.^s  nach  zwei  Richtungen  hin  eine  sehr  wesentliche  Erweiterung. 
Sie  weisen  nach  1)  dass  gewisse  Abschnitte  der  Hamkanälchen  sauer 
reagiren  und  ein  saures  Sekret  liefern,  2)  dass  dieselben  Abschnitte 
die  Fäh%keit  haben  gewisse  Stoffe  (in  saurer  Lösung)  zu  reduciren. 

Zum  Nachweis  der  Reaktion  dienten  Anilinfarbstofie,  in  erster 
Linie  das  Säurefiichsin ,  welches  in  saurer  Lösung  roth  ist,  durch 
Alkalien  entfärbt  wird  und  —  was  für  vorliegende  Versuche  wesent- 
lich ist  —  ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden  in  den  Harn  (und 
Galle)  übergeht.  Injicirt  man  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  eine 
5 — 10)1^ ige  wässrige  Fuchsinlösung,  so  erscheint  der  Harn  roth.  Zusatz 
von  Säure  vermehrt  die  Intensität  der  Farbe  nicht,  es  ist  also  euie 
zum  mindesten  ausreichende  Menge  Säure  gleichzeitig  mit  dem  Farb- 
stoff ausgeschieden  worden.  Setzt  man  die  Farbsto£5njektion  längere 
Zeit  fort,  so  wird  der  Harn  blasser,  auf  Zusatz  von  Säuren  tritt  aber 
augenblicklich  die  rothe  Farbe  mit  Intensität  wieder  hervor.    Es  ist 
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also  lelatdy  za  wenig  Säure  abgesondert  worden;  aber  auch  die  Menge 
des  jetzt  ausgescliiedenen  Farbstoffes  (durch  Ansäuern  bestimmbar)  ist 
geringer  als  zu  An&ng  des  Versuches.  (Darin,  dass  die  rothe  Farbe 
erst  auf  Zusatz  einer  Säure  eintritt,  li^  zugleich  der  Beweis,  dass 
das  Sekret  der  Malpighi'schen  Ejiäuel  alkalisch  reagirt.  Wäre  das 
Knäuelfiltrat  nur  neutral,  so  wäre  immer  noch  in  Folge  der,  wenn 
auch  verlangsamten  und  herabgesetzten  Säureausscheidung  der  Harn 
doch  noch  schwach  sauer.  Eine  schwach  saure  Reaktion  verursacht 
aber  schon  maximale  Intensität  des  Farbstoffes.) 

Die  Niere  selbst  zeigt  Anfangs  keine  Veränderungen,  der  aus- 
geschiedene Farbstoff  liegt  im  Lumen  der  Hamkanälchen ;  zwingt 
man  aber  die  Nieren  zu  lange  anhaltender  Sekretion,  so  erscheint 
makroskopisch  etwas  mehr  als  die  dorsale  Hälfte  des  Nierenquer- 
schnittes fuchsinroth;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erweisen 
sich  die  Glomeruli  und  der  direkt  an  sie  anstoßende  Hals  auch  nach 
mehrtägiger  Zufuhr  des  Farbstoffes  farblos,  dagegen  sind  die  Tubuli 
contorti  roth.  Die  Zellen  derselben  sind  nicht  diffus  gefärbt,  der 
Protoplasmaleib  ist  farblos,  dessgleichen  auch  stets  die  Kerne,  der 
Farbstoff  ist  lediglich  in  sehr  kleinen  auf  der  Lumenseite  der  Zelle 
befindlichen  Kömchen  enthalten. 

Diese  Farbstoffanhäufung  in  der  Zelle  nach  längerer  Injektion 
ist  eine  Folge  der  Ermüdung  der  Zellen;  sie  zeigt,  dass  es  gerade 
diese  Zellen  sind,  welche  normal  den  Farbstoff  ausscheiden,  die  rothe 
Farbe  beweist,  dass  sie  sauer  reagiren  (das  Verhalten  des  Harns  zeigt, 
dass  die  Abscheidung  der  Säure  relativ  schneller  abnimmt  als  die  des 
Farbstoffes). 

Einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  der  Farbstoff  durch  die  Zellen 
der  Tubuli  contorti  ausgeschieden  wurde,  lieferte  die  Unterbindung 
der  A.  renalis.  (Sie  wurde  in  einer  von  der  Nussbaum'schen  Methode 
abweichenden  Weise  ausgeführt.)  Zu  einer  Zeit,  wo  bei  normalen 
Fröschen  die  Tubuli  contorti  noch  ungefärbt  sind,  sind  sie  hier  mit 
dem  Farbstoff  erfüllt.  Die  Glomeruli  sind  eliminirt  und  das  in  den 
Tubuli  contorti  aufgespeicherte  Sekretmaterial  wird  nicht,  wie  sonst, 
von  dem  vorüberfließenden  Hamwasser  ausgelaugt. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  zeigte  Alizarinkarmin.  Dieser 
Farbstoff  ist  in  neutraler  Lösung  gelbroth,  wird  durch  Alkali  blau- 
violett, durch  starke  Säuren  gelb.  Injicirt  man  ihn  in  gleicher  Weise 
wie  oben  das  Säurefuchsin  in  den  Lymphsack  des  Frosches,  so  wird 
er  nicht  wie  dieses  durch  die  Tubiöi  contorti,  sondern  durch  den 
Theil  der  Hamkanälchen  ausgeschieden,  welcher  bei  den  Säugern 
dem  breiten  Theil  der  Henle'schen  Schleife  mit  dem  gewundenen 
Schaltstück  entspricht,  und  zwar  ist  auffallenderweise  das  verjüngte 
Ende  desselben  roth,  der  dickere  Theil  dagegen  blau  gefärbt,  ersterer 
reagirt  also  sauer,  letzterer  alkalisch. 

Die  zweite  Frage :  Ob  sich  an  der  secemirenden  Drüsenzelle  ein 
Sauerstoffverbrauch  direkt  am  Sekret  nachweisen  lässt?  wurde  zunächst 
mit  Hilfe  von  Methylenblau  studirt.     Durch  reducirende  Agentien 
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wird  dasselbe  sowohl  in  saurer  wie  in  alkalischer  Lösung  in  eine  farb- 
lose Verbindung,  seinen  DLeukokörperv  übergeführt,  aus  welchem 
durch  Oxydationsmittel  (schon  durch  den  atmosphärischen  Sauerstoff) 
wieder  die  blaue  Farbbase  regenerirt  wird.  Injicirt  man  einem  Frosche 
Methylenblau,  so  wird  ein  farbloser  Harn  secemirt,  der  auf  Zusatz 
eines  Oxydationsmittels  sofort  verblaut.  Das  Methylenblau  ist  also  in 
der  Niere  reducirt  worden.  Nach  länger  fortgesetzter  Injektion  und 
dadurch  herbeigeführter  Ermüdung  lässt  sich  der  Farbstoff  in  den  Tu- 
buli contorti  nachweisen.  Erinnert  man  sich  daran,  dass  durch  die 
Ausscheidung  des  rothen  Säurefuchsin  der  Nachweis  für  die  saure 
Reaktion  der  Tubuli  contorti  erbracht  wurde,  so  erg^ebt  sich  der 
Schluss,  dass  das  Methylenblau  in  saurer  Losung  reducirt  wurde. 
Bewiesen  wurde  dies  noch  weiter  durch  das  Verhalten  des  Indulins, 
nach  dessen  Injektion  solche  Produkte  im  Harn  aviftraten,  wie  sie 
aus  demselben  bei  Reduktion  in  saurer  Lösung  entstehen ;  andererseits 
wurden  Farbstoffe,  welche  nur  in  alkalischer  Lösung  reducirt  werden 
(Phenolphthallin,  Alizarin,  Fluorescein),  in  der  Froschniere  ohne  Re- 
duktion ausgeschieden. 

Der  Einwand,  dass  die  Reduktion  nicht  in  der  Niere,  sondern 
bereits  im  Blute  stattgefunden  habe,  wurde  durch  direkte  Versuche 
widerlegt. 

Bemerkenswerth  war  das  Verhalten  der  Nieren  vom  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen.  Frisch  nach  dem  Tode  herausgenommen  sind 
die  Durchschnitte  sowohl  mikroskopisch  wie  makroskopisch  farblos 
wie  bei  jedem  anderen  Kaninchen.  Weder  Eisenchlorid  noch  Luft- 
einwirkung vermögen  die  blaue  Farbe  kenntlich  zu  machen.  Lässt 
man  aber  die  Nieren  3 — 4  Stunden  liegen  im  Eiskasten  oder  uneröff- 
neten  Thiere  selbst,  dann  werden  die  Schnittflächen,  die  gleich  nach 
dem  Tode  gar  nicht  auf  Sauerstoff  reagirten,  binnen  einer  halben 
bis  ganzen  Minute  blau.  D.  schließt  daraus,  dass  der  Farbstoff  in 
einer  gepaarten  Verbindung  (vielleicht  Uraminsäure)  ausgeschieden 
werde  und  die  Blaufärbung  des  Leukokörpers  erst  erfolgt  nach  Spal- 
tung des  Paarlings  durch  ein  mit  Schmiedeberg 's  Histogym  iden- 
tischen Ferment. 

Nach  Injektion  von  sehr  großen  Farbstoffmengen  findet  unter 
gleichzeitiger  Anurie  auch  Ausscheidung  von  Farbstoff  durch  die 
Kapseln  statt.  F.  RShmann  (Breslau). 

3.  E.  Fraenkel.  Über  toxische  Enteritis  im  Gefolge  der  Subli- 
matbehandlung. 

[Archiv  für  patholog.  Anatomie  Bd.  XCIX.  Hft.  2.) 

Die  Folgerungen,  welche  Verf.  aus  14,  in  einem  Zeiträume  von 
2^2  Jahren  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  beobachteten 
Fällen  von  toxischer  Enteritis  im  Gefolge  der  Sublimatbehandlung 
zieht,  fasst  er  selbst  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  in  folgenden  beachtens- 
werthen  Sätzen  zusammen: 
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1)  Das  Sublimat  übertrifft  in  seiner  antiseptischen  Wirkung  alle 
bisher  gebrauchten  Antiseptica,  und  unter  seiner  Anwendung  werden 
accidentelle  Wundkrankheiten  mit  nahezu  voUkommenei  Sicherheit 
vermieden. 

2)  Die  Anwendung  des  Sublimats  ist  mit  Gefahren  für  den  Or- 
ganismus verbunden,  in  so  fern  bei  übermäßiger  externer  Applikation 
desselben  diphtherieähnliche  Entzündungen  des  Dickdarms,  seltener 
auch  des  Dünndarms  entstehen,  welche  sich  klinisch  in  dem  Auf- 
treten von  Tenesmus,  Leibschmerzen  und  meist  blutige  Beimengungen 
zeigenden  diarrhoischen  Stuhlentleerungen  äußern;  der  Beweis  für 
die  Entstehung  charakteristischer  Nierenveränderungen  unter  dem 
Einflüsse  der  externen  SubUmatbehandlung  ist  bislang  nicht  mit 
Sicherheit  erbracht. 

3)  Die  genannte  Darmerkrankung  entwickelt  sich  besonders  leicht 
bei  in  der  Ernährung  heruntergekommenen  oder  sehr  fetten,  in 
Folge  von  Adipositas  cordis  eine  schlechte  Herzthätigkeit  zeigenden 
Personen,  zumal  wenn  die  sublimathaltigen  Substanzen  mit  großen 
Flächen  des  Körpers  oder  mit  leicht  resorbirenden  Körpertheilen, 
wie  dem  Peritoneum  bei  Laparotomien  oder  der  Lxnenfläche  des 
Uterus  in  Kontakt  gebracht  werden;  individuelle  Idiosynkrasie  kann  das 
Zustandekommen  einer  Intoxikation  möglicherweise  begünstigen. 

4)  Aus  diesen  Gründen  ist  das  Sublimat  mit  großer  Vorsicht  und 
in  den  schwächsten,  noch  antiseptische  Kraft  besitzenden  Lösungen 
anzuwenden  und  ist  vor  dem  vielfach  gebräuchlichen  Überschwemmen 
der  Wunden  resp.  des  puerperalen  Uterus  mit  sublimathaltigen 
Lösungen  zu  warnen.  IL  Coha  (Hamburg). 

4.    S.  Maissurianz.      Über    das    Milzgeräusch    bei    Febris 

intermittens. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  54.  —  Med.  Gesellschaft  zu  Tiflis, 

1.  Oktober  1884.) 

Verf.  hörte  bei  einem  Wechselfieberkranken  am  linken  Rippen- 
bogen, etwa  in  der  Höhe  der  Spitze  der  10.  Rippe,  ein  mit  dem 
Pulsschlage  synchrones  «intermittirendes  Hauchen^,  das 
augenscheinlich  von  der  stark  vergrößerten  Milz  ausging.  Die  Ent- 
stehung dieses  Geräusches  ist  wahrscheinlich  ähnlich  derjenigen  des 
Uteringeräusches  im  Uterus  gravidus  und  des  Arteriengeräusches  in 
der  vergrößerten  Schilddrüse  bei  Basedowscher  Krankheit.  In  der 
Milz  soll  —  nach  Verf.  —  nur  Winkel  früher  bei  Leukämie  ein 
ähnliches  Geräusch  beobachtet  haben.  M.  selbst  dagegen  konnte, 
seitdem  er,  durch  obigen  Fall  angeregt,  sein  Äugenmerk  darauf  rich- 
tete, »noch  in  8  anderen  Fällen  von  mehr  oder  weniger  frischen 
Milzvergrößerungen  jenes  Geräusch   nachweisen  und  den  Kollegen 

im  (Michailow'schen)  Krankenhause  demonstrirencr. 

A.  Hiller  (Breslau). 
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5.  Liohtheim.     Über  Aphasie. 

(Beutoehes  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVII.  Hft  3  u.  4.) 
Die  ausgedehnte  Monographie  (60  S.)  setzt  sich  allerdings  vor- 
zugsweise aus  theoretischen  Baisonnements  zusammen,  doch  glaubt 
Verf.  die  klinischen  Thatsachen  durchw^  in  Übereinstimmung  mit 
seinem  theoretisch  konstruirten  Schema  (cf.  die  Figur)  gefunden  zu 
haben. 


B  Begriffscentrum, 

A  Klangbildcentrum, 

M  Bewegungsbüdcentriun, 

0  Sehcentrum, 

E  Schriftcentrum. 

Verf.  ninamt  7  Formen  von  Aphasie  an,  indem  jedes  der  beiden 
Centren  A  und  M  und  jede  der  5  Leitun^bahnen  isolirt  zerstört 
sein  kann.  Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  XJbersicht  der  vom  Verf. 
entwickelten  Formen  und  ihrer  Symptome: 

Symptome  1,  wenn  aerstört  ist: 
12       3       4      5      6      7 


Funktion 


dazu 
nötbige  Balin 


AM   BX  Mm   AB    aA 


Willkürliche  Sprache 
Willkürliches  Schreiben 

Laut  Lesen 

Nachsprechen 

Diktatschreiben 
Verst&ndnis  der  Sprache 

»  »    SchriftcÜge 

Fähigkeit,  Vorlagen  absuschreiben 

Form  1  entspricht  der  echten  motorischen  Aphasie  Broca's, 
Form  2  der  sensorischen  Aphasie  Wernicke's  resp.  der  sog.  Para- 
phasie, indem  Verf.  annimmt,  dass  die  Korrektheit  der  willkürlichen 


BMm 

BME 

OAMm 

a  A  Mm 

aAM  E 

aAB 

OAB 

OB 


e 

pa 

f 

f 

pa 

e 

e 

resp. 

f^ 

e 

Pg 
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pa 
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e« 

e 

pa 

e 

f 

e2 
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Pg 

e 

e 

e« 

f 

e 

e 

e 

e 

f 

f 

e 

e 

e 

e 

f 

e 

e- 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

^  f  SS  fehlt,  e  B  erhalten,  pa  s  paraphasisch,  pg  s  paragraphisch. 
^  Erhalten,  aber  kein  Verständnis. 
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Sprache  nur  dann  garantirt  ist,  wenn  der  Bogen  B MAB  intakt  ist, 
in  der  Voraussetzung,  dass  beim  willkürlichen  Sprechen  nicht  nur 
das  Klangbild  innervirt  werden,  sondern  auch  wieder  mit  dem  Be- 
griff (durch  AB)  in  Verbindung  gesetzt  werden  muss. 

Ist  nun  die  Bahn  B MAB  gestört  —  aber  nicht  zerstört!  — 
so  entsteht  Paraphasie. 

Auch  bei  der  gewöhnlichen  Broca'schen  Aphasie  fehlt  übrigens 
in  der  Regel  die  willkürliche  Innervation  des  Klangbildes,  d.  h.  die 
inneren  Worte,  wie  Verf.  durch  eine  eigene  Methode  nachweist. 

Die  3.  Form  ist  die  Leitungsaphasie  Wernicke's. 

Wie  für  die  Sprache  verlangt  Verf.  auch  für  die  korrekte  Schrift 
die  Intaktheit  von  B M AB  —  sonst  entsteht  Paragraphie. 

Nachsprechen  mehrerer  Worte  ist  —  durch  Vermittelung  des 
Gedächtnisses  —  eigentlich  willkürliches  Sprechen,  daher  können 
motorisch  Aphasische  nur  einzelne  Worte  nachsprechen  resp.  nach- 
schreiben. 

Form  4  und  5  sind  Abarten  der  motorischen  Aphasie,  während 
Form  6  und  7  (speciell  letztere)  die  Bezeichnung  »Sprachtaubheit« 
verdienen. 

Scheinbar  abweichende  klinische  Bilder  erklärt  Verf.,  indem  er 
die  Existenz  eines  thatsächlichen  Widerspruches  bezweifelt,  daraus, 
dass  vor  dem  Beginn  der  Beobachtung  eine  Totalaphasie,  d.  h. 
eine  Zerstörung  von  AB  und  B M^  bestand,  deren  Symptome  ver- 
schieden rasch  sich  ausgleichen,  oder  aus  Kombinationen,  die  durch 
Zerstörung  mehrerer  Bahnen  resp.  Centren  entstehen.  Speciell 
gleicht  sich  die  Sprachtaubheit  meist  rascher  aus,  als  die  motorische 
Sprachstörung. 

Verf.  erkennt  eine  motorische  (»Aphasie«)  und  eine  sensorische 
»Logokophosis«)  Sprachstörimg  an,  die  er  in  Kern-  und  Leitungs- 
aphasie unterabtheilt;  für  die  Läsion  von  MA  schlägt  er  die  Be- 
zeichnung Leitungsparaphasie  resp.  Inselaphasie  vor.  Die  Bezeichnung : 
amnestische  Aphasie  verwirft  er,  da  ihm  die  Amnesie  —  das  Fehlen 
der  Benennung  eines  konkreten  Gegenstandes  —  bei  fließender  will- 
kürlicher Sprache  nicht  zur  Aphasie  im  engeren  Sinne  zu  gehören 
scheint  und  er  dieselbe  als  ein  auch  bei  diffusen  Hirnkrankheiten 
vorkommendes  Symptom  für  eine  lokalisirbare  Herderscheinung  nicht 
halten  kann. 

Das  Centrum  M  lokalisirt  Verf.  in  der  Binde  der  Broca'schen 
Stelle,  das  Centrum  A  mit  Wernicke  in  der  Schläfewindung,  die 
Bahn  A  M  also  demgemäß  in  der  Insel.  Das  Centrum  B  verlegt  er 
in  die  ganze  Hirnrinde,  eine  isolirte  Läsion  der  Bahn  BM  oder 
B  A  ist  daher  nur  durch  einen  dicht  unterhalb  der  Binde  gelegenen 
Herd  möglich. 

Die  Thatsache,  dass  Läsionen  der  linken  inneren  Kapsel  nur 
ausnahmsweise  die  Sprache  dauernd  schädigen,  erklärt  Verf.  dadurch, 
dass    ein  Theil   der  Sprachfasermassen  schon  im  Großhirn  auf  die 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  24,  419 

rechte    Seite    übertritt,    für   welche    Annahme  er   mehrere    Gründe 
anfuhrt. 

Beide  N.  acustici  endigen  in  der  linken  Hemisphäre ,  da  das 
Sprachyerständnis  nur  an  diese  gebunden  ist. 

Einige  genaue  Krankheitsgeschichten  theilt  Verf.  als  Beleg  seiner 
Ansichten  mit,  dieselben  so  wie  überhaupt  zahlreiche  Details  der 
Arbeit  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Thomsen  (BerÜD). 


6.  G.  H.  Oroeningen.     Über  den  Shock. 

Wiesbaden,  J«  F.  Bergrmanii,  1S85. 

Obwohl  ein  vorwiegend  chirurgisches  Thema  behandelnd,  ergeben 
sich  doch  auch  die  innere  Medicin  interessirende  Gesichtspunkte  aus 
der  vorliegenden  Schrift,  der  man  das  Verdienst  nicht  wird  absprechen 
können,  mit  scharfer  Kritik  in  ein  Gebiet  einzudringen,  in  dem  bisher 
vielfach  leere  Worte  und  unklare  Phantasmen  die  Herrschaft  geführt 
haben. 

Nachdem  der  Verf.  zunächst  ausgeführt  hat,  dass  keine  der  auf 
dem  Gefaßsystem  basirenden  Hypothesen  alle  Erscheinungen  des  Shock 
zu  erklären  vermag,  gelangt  er,  weiterbauend  auf  den  Anschauungen 
Leyden's  und  Vulpian's  dazu,  den  Shock  als  eine  »durch  heftige 
Insulte  bewirkte  Ermüdung  resp.  Erschöpfung  des  Bückenmarks  sammt 
der  MeduUa  oblongatacr  zu  deuten.  Dieser  Erklärung  entsprechen  die 
Symptome  des  Shock  vollständig:  schwache  und  unregelmäßige  Herz- 
aktion, Abnahme  des  Blutdrucks,  Sinken  der  Körpertemperatur,  ver- 
schieden hochgradige  Herabsetzung  der  Motilität,  Sensibilität,  Beflex- 
aktion  und  Schmerzempfindung,  so  wie  Abschwächung  der  Hirn- 
funktionen; das  Verhalten  von  Puls  und  Pupillen  ist  wechselnd; 
anderweitige  Störungen  sind  unbedeutend.  Hält  man  sich  an  das  derart 
umschriebene,  charakteristische  Elrankheitsbild,  so  erscheint  die  viel- 
fach vorgekommene  Vermischung  und  Verwechslung  des  Shock  mit 
Fett-  resp.  gewöhnlicher  Embolie,  mit  Lufteintritt  in  die  Venen, 
akutem  Blutverlust  oder  Ohnmacht  unmöglich;  auch  die  Abgrenzung 
gegenüber  Chloroform-  oder  Karbolvergiflung  wird  meistens  gelingen ; 
eben  so  die  gegenüber  dem  Shock  des  Gehirns,  d.  h.  der  Gehirn- 
erschütterung. Es  bleibt  eine,  wenn  auch  nur  kleine  Anzahl  reiner 
Shockfalle  übrig.  Als  psychischer  Shock  sind  wahrscheinlich  eine 
Anzahl  plötzlicher  Todesfälle  bei  heftiger  Erregung  anzusehen.  Die 
»erethische«  Form  des  Shock  erachtet  Verf.  nicht  für  sicher  nach- 
gewiesen; dagegen  nimmt  er  einen  lokalen  oder  peripheren  Shock 
an,  unter  dem  er  einen  nicht  seltenen  in  der  Umgebung  der  Insult- 
einwirkung nachweisbaren  Ermüdungszustand  der  peripheren  Nerven^ 
unabhängig  von  organischen  LtUionen,  versteht. 

Entsprechend  seiner  theoretischen  Auffassung  widerräth  Verf.  die 
Anwendung  energischer  Hautreize  zur  Behandlung  des  Shock,  und 
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empfiehlt   neben    ruhiger,   horizontaler    Lagerung   und  Wärme  vor- 
wiegend subkutane  Strychnininjektionen. 

Auf  die  weiteren  interessanten  Ausführungen  des  Verf.  über  den 
Einfluss  der  einzelnen  Verletzungen  und  Operationen  auf  das  Zu* 
Standekommen  des  Shock,  über  die  prädisponirenden  Momente,  so 
wie  über  den  Zeitpunkt  etwa  wahrzunehmender  Operationen  bei  be- 
stehendem Shock  können  wir  nur  hinweisen.     StrasBinauii  (Berlin). 


7.  O.  Rosenbach.     Über  das  Verhalten  der  Schließer  und 
Öffner  der  Glottis  bei  Affektionen  ihrer  Nervenbahnen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCIX.  Hft.  1.) 
B.  wendet  sich  in  allen  Punkten  gegen  die  von  Krause  in 
derselben  Zeitschrift  veröffentlichte  auf  Experimenten  am  Thier 
gestützte  Hypothese,  nach  welcher  die  bei  Läsion  der  Recurrentes 
zu  beobachtenden  Erscheinungen  an  den  Stimmbändern  nicht  von 
einer  Paralyse  der  Erweiterer,  sondern  von  einer  durch  die  be- 
stehende Neuritis  bedingte  oder  begünstigte  Reizkontraktur  oder 
dauernde  tonische  Kontraktion  der  funktionell  stärkeren  Gruppe 
der  Adduktoren  der  Stimmbänder  herrühren.  R.  hält  die  Experi- 
mente nicht  für  beweiskräftig,  es  fehlen  für  ihn  hauptsächlich  die 
Beweise,  dass  die  Erweiterer  nicht  gelähmt  waren  und  dass  eine 
Reizkontraktur  wirklich  vorliegt.  Auch  von  klinischer  Seite  ist  nach 
seiner  Ansicht  die  Ejrause'sche  Theorie  nicht  zu  stützen.  Nicht  Ent- 
zündung sondern  degenerative  Atrophie  sind  die  Kausalerscheinungen. 
Auch  findet  man  hier  gewöhnlich  verhältnismäßige  Enge  der  Stimm- 
ritze in  ruhigem  Zustande,  die  wegen  der  geringen  Störung  der  Stimm- 
bildung nicht  von  einem  Reizzustande  der  Verengerer  sondern  von 
einem  Nachlass  der  Innervation  der  Erweiterer  herrührt.  Schließlich 
behauptet  Verf.  noch  sein  Prioritätsrecht  Semon  gegenüber  bezüglich 
der  Behauptung,  dass  bei  Affektionen  des  Recurrensstammes  die  Er- 
weiterer zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Lazarus  (Berlin). 

8.  H.  Schuli.  Über  die  Behandlung  der  Cholera  nostras  mit 

Veratrin. 

(Deutsche  med.  TVochenschrift  1885.  No.  7.) 

S.  erinnert  an  die  Berichte  von  Bloedon  (Allg.  med.  Central- 
zeitung  1884  No.  93),  so  wie  an  einige  ältere  Angaben  über  den 
Nutzen  der  Yeratrinpräparate  bei  Cholera  nostras.  Zur  Erklärung 
dieser  Erfolge  kommen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht.  Einmal 
könnte  das  Veratrin,  als  eines  der  am  kräftigsten  wirkenden  Alkaloide, 
die  Infektionsträger  selbst  in  einer  solchen  Weise  beeinflussen,  dass  sie 
leitungsunfähig  würden.  Diese  Möglichkeit  ist  aber  abzuweisen,  da, 
nach  Versuchen  von  S.  und  Grawitz  mit  Finkler-Prior'schen  so  wie  mit 
Koch^schen  Kulturen,  das  Veratrin  selbst  in  sehr  koncentrirter  Lösung 
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den  Bacillen  gegenüber  absolut  nichts  leistet.  Oder  es  muss  sich  um 
eine  Alteration  des  Nährbodens  im  Organismus  selbst  handeln;  spe- 
ciell  also  des  hier  in  Frage  kommenden  Infektionssubstrats,  d.  h.  der 
Darmwand.  Da  nun  das  Veratrin  in  kleinen  Mengen  eine  stärkere 
Blutfiillung  der  Darmwand  zu  bewirken  scheint,  so  kann  es  auch 
durch  temporär  gesteigerte  Ernährung  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gewebe  gegen  einstürmende  Schädlichkeit  erhöhen.  Es  bedarf  daher 
})noch  einigermaßen  leistungsfähiger  Gewebe  und  genügender  cirku- 
latorischer  Thätigkeit«,  um  die  erfahrungsgemäß  ihm  zukommende 
günstige  Heilwirkung  zu  entfalten.  Ob  Veratrin  rein  oder  als  Salz 
oder  ob  Tinct.  Veratri  benutzt  wird,  ist  irrelevant;  das  gepulverte 
Rhizom  ist  dagegen  zu  verwerfen.  A«  Eulenbnrg  (Berlin). 


9.  Reinl.     Zur  Theorie  der  Heilwirkung  des  Franzensbader 

Moores. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  10  u.  11.) 
Verf.  hat  die  Untersuchungen  Gaffky's  über  die  antiparasitären 
Eigenschaften  des  Torfes  auf  das  Franzensbader  Moor  ausgedehnt, 
von  dem  wegen  seiner  nahen  Beziehungen  zum  Torf,  und  seines  viel 
reichlicheren  Gehaltes  an  Salzen  und  Säuren  im  Vorhinein  noch  kräf- 
tigere antimykotische  Eigenschaften  zu  erwarten  waren.  Diese  An- 
nahme erwies  sich  gerechtfertigt  durch  das  Ergebnis  zahlreicher  (unter 
Leitung  Prof.  Soyka's  angestellter)  Versuche,  bei  denen  es  sich 
herausstellte,  dass  so  weit  es  sich  um  Spaltpilze  (zymo-  wie  patho- 
gene)  handelte,  der  Zusatz  von  Moor  lauge  in  bestimmter  Koncen- 
tration zur  Nährgelatine  das  Wachsthum  derselben  mitunter  vollständig 
verhinderte,  während  in  den  mit  Torf  angestellten  Kontrollversuchen 
in  der  Regel  nur  eine  die  Entwicklung  der  Filze  verzögernde  Wirkung 
des  letzteren  zu  Tage  trat. 

Aus  diesen  Versuchsresultaten  sucht  Verf.  auch  einige  praktische 
Schlussfolgerungen  abzuleiten,  welche  sich  auf  die  bekannte  günstige 
Wirkung  der  Moorbäder  bei  gewissen  auf  infektiöser  Basis  beruhenden 

abnormen  Sekretionen  der  weiblichen  Genitalien  beziehen. 

E.  Sohfltz  (Prag). 

10.  Senftleben.    Eine  neue  Methode    der  Behandlung  des 

chronischen  Trippers. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1884.  No.  9  u.  10.) 

Es  besteht  die  «neue«  Methode  in  der  Einführung  langer  mit  den 
gangbaren  Medikamenten  imprägnirter  Gummizuckerglycerinstäbchen 
mittels  der  »Pistole«,  d.  i.  einer  durch  Kappen  einer  hohlen  Celluloid- 
bougie  und  Einpassen  eines  Fischbeinmandrins  konstruirten  Nach- 
ahmung der  bekannten  Sonde  ä  piston.  »Es  gelingt  auf  diese  Weise 
eine  Gonorrhoe  in  3 — 4  Wochen  definitiv  zu  heilen«  (in  wie  viel 
Procent  der  Fälle?).    Die  modernen^  dem  gleichen  Princip  dienenden 
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Porte-remädes  fiir  die  Harnröhre  (Dittel^Michelson  etc.)  mit  ihren 
sehr  bemerkenswerthen  Verbesserungen  sind  offenbar  Verf.  nicht  be- 
kannt geworden.  Fftrbringer  (Jena:. 


Kasuistische  Mittheiiungen. 


11.  Günther.     Klinische   Beiträge   zur    Lokalisation   des    Großhirn- 

mantels. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  IX.  Hft.  l.j 
Verf.  stellt  zum  Zwecke  der  Lokalisation  der  Funktionen  53  F&Ue  Ton  zur 
Sektion  gelangten  Fällen  von  reiner  Oroßhimmantelläsion  zusammen  und  kommt 
zu  folgenden  Resultaten. 

1)  Von  den  53  Fällen  betrafen  14  die  motorische  Kegion  incl.  Broca'scher 
Windung  und  es  bestand  demgemäß  in  13  eine  Lähmung,  in  dem  14.,  wo  sie 
fehke,  &nd  sich  nur  eine  Verfärbung,  kein  Substanzverlust  der  vorderen  Central- 
windung. 

In  9  Ton  den  13  Fällen  waren  alle  drei  Territorien  (Arm,  Bein,  Facialis)  be- 
fallen und  es  bestand  Hemiplegie,  in  4  Fällen  war  die  Läsion  beschränkt  und  es 
bestand  demgemäß  zweimal  Monoplegie,  zweimal  —  aber  als  indirektes  Herd- 
Symptom  —  Hemiplegie. 

2)  Bei  den  39  die  nicht  motorische  Region  betreffenden  Läsionen  war  in 
16  eine  Lähmung,  in  23  keine  Lähmung  vorhanden.  Von  letzteren  zeigten  11 
keine  Allgemeinerscheinungen,  in  12  bestanden  solche,  dieselben  waren  aber  ent- 
weder bedingt  durch  Komplikationen,  die  mit  der  Entstehung  des  Herdes  nichts 
zu  thun  hatten  oder  aber  es  lag  der  Herd  weitab  von  der  motorischen  Region. 

In  den  16  Fällen  mit  Lähmung  waren  stets  Allgemeinerscheinungen  vorhanden, 
die  eine  genügende  Erklärung  fdr  die  Annahme  einer  Nebenwirkung  boten. 

Thoiagen  (Berlin;. 

12.  S.   A.  Btrahan.     Tumours    of  the  cerebellum;  with  notes  of  a 

case  and  pathol.  specimen. 
(Brit.  med.  joum.  1884.  vol.  IL  p.  464.) 
7jähriger  Idiot  mit  Strabismus  convergens  und  Nystagmus,  undeutlicher  Sprache, 
ungeschicktem  Gang,  mit  schlechter  Koordination  der  Bewegungen;  Gesichtssinn 
gut,  keine  Sensibilitätsstörung,  lebte  5  Jahre  im  Asyl.  Im  ersten  Jahre  seines 
Auf  entkaltes  zeitweise  Erbrechen,  ein  Jahr  später  epileptische  Anfälle,  die  im 
dritten  Jahre  an  Häufigkeit  zunahmen.  Im  letzten  Lebensjahre  ging  er  wie  ein 
Seh  windlicher,  wagte  nicht  sich  rasch  umzuwenden  aus  Angst  zu  fallen.  Schließ- 
lich konnte  er  allein  weder  gehen  noch  stehen.  Wenn  man  ihn  losließ,  »machte  er 
eine  Schwenkung  und  stürzte  hin«.  Diese  Schwenkung  schien  nach  verschiedenen 
Seiten  stattzufinden,  je  nachdem  der  Körper  und  die  Beine  gerade  gestellt  waren. 
Einen  Monat  vor  seinem  Tod  entdeckte  man,  dass  er  ganz  blind  war.  Er  starb  in 
einem  epileptischen  Anfall.  Autopsie:  Chronische  Meningoencephalitis  des  Groß- 
hirns. Tumor  im  Wurm  des  Cerebellum,  der  beiderseits  in  die  Hemisphären  weit 
hereinragte.    Die  Beschreibung  ist  leider  kaum  genügend  (Ref.). 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 

13.  Osler.     A  contribution  to  Jacksonian  epilepsy  and  the  Situation 

of  the  leg  centre. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1885.  Januar.) 
Bei  einem  löjäbrigen  Mädchen  bestand  seit  14  Jahren  linksseitige  Jackson'sche 
Epilepsie.    Die  Konvulsionen  begannen  in  der  linken  Hand,  waren  zuerst  mono- 
brachial, dann  griffen  sie  auf  das  Bein  über,  wurden  halbseitig  und  schließlich 
allgemein,  Anfangs  ohne  Bewusstseinsverlust.    Während  der  ersten  9  Jahre  traten 
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häufige  l&ngere  Pausen  bis  lu  1  Jahr  ein.  Sechs  Jahre  nach  dem  Beginn  wurde 
das  linke  Bein  schwach  und  steif.  Gegen  die  Zeit  des  Todes  hin  wurden  die  An- 
fälle sehr  häufig  und  heftig,  nachdem  noch  ein  lOmonatHches  freies  Intervall  Toran- 
gegangen  war.  Der  linke  Arm  war  schwach,  aber  nicht  steif,  die  Intelligenz  durchaus 
intakt.  Die  Sektion  ergab  ein  festes  scharf  abgegrenztes  nussgroßes  Gliom  der 
vorderen  Partie  des  Lobulus  paracentralis,  das  wesentlich  die  weiße  Substanz,  die 
Rinde  dagegen  nur  an  der  Medianfläche  betraf. 

Verf.  hebt  die  auffallend  lange  Dauer  der  Jackson'schen  Epilepsie,  die  wieder- 
holten langdauemden  krampffreien  Intervalle  und  das  ganz  vorwiegende  Betroffen- 
sein der  weißen  Substanz  bei  Lähmung  mit  Konvulsionen  hervor. 

Thomsen  (Berlin). 

14.  Horavesik.     Über  syphilitische  Psychosen  im  Anschluss  an  drei 

Fälle. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1884.  No.  51.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40jährige  Frau  mit  tertiärer  Sy- 
philis, bei  der  geistige  Depression,  unmotivirte  Furcht,  Selbstanklage,  geistige 
Hyperalgesie,  Verfolgungswahnideen  beobachtet  wurden.  Antisyphilitische  Behand- 
lung führte  beträchtliche  Besserung  der  psychischen  Störungen  herbei.  In  einem 
zweiten  Falle  bestand  Melancholie,  entwickelt  auf  syphilitischer  Basis  und  auch  hier 
kam  es  in  Folge  zweckentsprechender  Behandlung  zu  wesentlicher  Besserung. 

Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  Dementia  paralytica,  wiederum  bei  einer  Frau, 
die  an  Agrypnie,  Gedächtnisschwäche,  Kopfschmerzen  litt  und  durch  Jodkali  so 
weit  gebessert  wurde,  dass  die  Stimmung  und  das  Selbstgefühl  sich  hoben,  die 
Kopfsehmerzen  verschwanden,  Schlaf  sich  wiedier  einstellte. 

Seifert  (Würzburg). 

15.  Seibert.  Multiple  oedematous  swellings  of  the  skin  due  to  rheu- 

matic  vasomotor  affection. 
(Medical  record  1885.  Januar  10.) 

Ein  40j  ähriger  Mann,  der  von  einem  hohen  Wagen  heruntergesprungen  war, 
merkte  eine  Stunde  später  beim  Uriniren  eine  beträchtliche  ödematöse  Schwellung 
des  Präputiums,  ohne  dass  entzündliche  Erscheinungen  oder  Paraphimosis  bestand. 
Als  unter  geeigneter  Behandlung  das  Ödem  nach  2  Tagen  zurückgegangen  war, 
verließ  Pat  zwar  das  Bett,  indess  stellte  sich  schon  eine  Stunde  später  die  Schwel- 
lung wieder  ein  und  diese  Zustände  wiederholten  sich,  bis  am  11.  Tage  an  der 
rechten  Seite  des  Abdomens  ebenfalls  ein  Hautödem  auftrat,  welches  bald  außer 
der  Haut  des  rechten  OberschenkeU  und  des  Tarsalgelenkes  noch  die  des  Hodensacks 
mit  in  Leidenschaft  zog.  Beim  Beginn  der  4.  Woche  trat  ein  Hautödem  des  linken 
Tarsalgelenkes  und  der  Glutäalgegend  hinzu,  die  Schwellung  der  rechten  Seite 
wurde  immer  bedeutender  und  dehnte  sich  nach  aufwärts  bis  zur  Mammilla,  nach 
abwärts  bis  zum  Kniegelenk  aus,  während  die  Haut  des  Unterschenkels  frei  blieb ; 
die  rechte  Gesichtshälfte  zeigte  eine  geringe  Schwellung,  Ascites  bestand  nicht. 
Das  Allgemeinbefinden  war  g^^t,  Pat.  hatte  keine  Schmerzen,  nur  die  Herzaktion 
war  etwas  beschleunigt  (96  in  der  Minute),  Urin  normaL  Während  die  Behandlung 
ohne  jeden  Erfolg  blieb,  klagte  Pat  eines  Morgens  über  starke  Schmerzen  in  den 
Gelenken  des  rechten  Fußes,  und  obwohl  Röthung  und  Schwellung  fehlten,  so 
wurde  doch  eine  Arthritis  rheumatica  vermuthet  und  Salicyl  verordnet.  Am  nächsten 
Tage  schon  wurde  nicht  nur  das  Verschwinden  der  Schmerzen  sondern  auch  die 
Abnahme  des  Hautödems  bemerkt,  welches  in  6  Ta^en  vollständig  zurückging. 

Die  eigenthümliche  Art  der  Ausbreitung  des  Ödems  scheint  dem  Verf.  auf 
eine  centrale  Erkrankung  hinzuweisen,  ob  aber  die  Erscheinungen  bedingt  sind 
durch  eine  (rheumatische?)  Affektion  der  MeduUa,  welche  den  Tonus  des  die  Kon- 
traktion der  Hautarterien  erregenden  Centrums  herabsetzt  und  zugleich  eine  par- 
tielle Paralyse  des  Vagus  mit  nachfolgender  anormaler  Herzaktion  bewirkt,  oder 
durch  eine  rheumatische  (?)  Affektion  der  Fasern  des  Sympathicus,  welche  durch 
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Verbindung  mit  den  vasomotorischen  Fasern  die  Innervation  der  letiteren  herab- 
setzen, das  überl&sst  der  Verf.  dem  geneigten  Urtheil  der  Leser. 

Josepb  (Berlin). 


-Anzeigen. 


G.  S6e.   Des  maladies  specifiques  (non  tubeicideuses)  du  Poumon. 

Paris  1885.    519  S.    2  Tafeln  in  Farbendruck. 

Ref.  hat  vor  einiger  Zeit  das  Vergnügen  gehabt  in  diesem  Blatte  auf  den  ersten 
Band  der  von  S,  und  Labadie  Lagrave  herausgegebenen  »M6decine  cli- 
nique«  aufmerksam  zu  machen.  Es  ist  rasch  ein  zweiter  Band  gefolgt  Dieser 
hat,  um  es  gleich  vorweg  zu  sagen,  vor  dem  ersten,  der  die  Lungentuberkulose 
behandelte,  den  bedeutenden  Vorzug,  dass  in  ihm  die  Ansichten  und  Erfahrungen 
des  bekannten  Klinikers  viel  reiner  und  unbeeinflusster  zur  Darlegung  kommen 
als  in  jenem,  der,  vielleicht  zu  früh,  die  ganze  Lehre  von  der  Lungenschwindsucht 
von  dem  einzigen  Gresichtspunkt  der  Lifektionskrankheit  aus  behandelte.  Der  zweite 
Band  ist  fast  rein  klinisch  und  birgt  einen  reichen  Schatz  von  Erfahrung  und  Be- 
obachtung. Seit  vielen  Jahren  ist  die  Therapie  der  Lungenkrankheiten,  specieU 
der  Pneumonie,  nicht  mehr  so  eingehend  geschildert,  so  genau  in  allen  ihren 
Theilen  experimentell  und  klinisch  studirt  worden,  wie  es  von  dem  Herausgeber 
des  zweiten  Bandes  der  M^decine  clinique  geschieht.  Das  erste  Kapitel  behandelt 
die  akuten  Bronchitiden,  die  Grippe  und  die  Bronchitis  capillaris.  £a  ist  nicht  mit  der 
gleichen  Liebe  und  Au&ierksamkeit  behandelt  wie  das  folgende,  welches  von  den 
»Pneumonien«  handelt  SpecieU  ist  die  Grippe  relativ  kurz  weggekommen.  Die 
Pneumonie  ist  fOr  S.  eine  Lifektionskrankheit,  die  auf  einem  Mikroorganismus  be- 
ruht und  es  ist  ihm  außerordentlich  wahrscheinlich,  dass  sie  auch  kontagiös  ist 

Der  Frage  von  der  Kontagion  werden  mehrere  Seiten  gewidmet  S.  neigt  zu 
der  Annahme,  dass  der  krankmachende  Organismus  in  dem  von  Thalamon  ge- 
fundenen Mikrococcus  gegeben  sei,  ohne  sich  aber  entschieden  gegen  den  Fried- 
länder'schen  Kapselcoccus  auszusprechen.  Die  beiden  scheinen  ihm  identisch,  die 
Kapsel  als  »resultat  du  mode  de  pr^paration  et  de  coloration  de  Tezudat«.  Es 
kommt  nicht  auf  die  Kapsel  an,  sondern  auf  die  Form  des  Mikrophyten  und  auf 
dessen  pathogene  Wirkungen,  wie  sie  die  Inokulation  erwies.  Das  ganze  Kapitel 
über  Pneumonie  ist,  mit  Ausnahme  des  therapeutischen  Theiles  von  S.  und  Tha- 
lamon gemeinsam  bearbeitet 

Den  Abtheilungen  über  Ätiologie,  Pathologie  etc.  der  Pneumonie  folgen  meh- 
rere sehr  interessante  Abschnitte  »über  die  verschiedene  Lokalisation  (centrale  Pneu- 
monie, Spitienpneumonie,  Pneumonia  migrans  etc.},  über  den  Verlauf  bei  verschie- 
denen Lidividuen  (die  Säuferpneumonie ,  Pneumonie  der  Diabetiker,  der  Greise, 
der  Gichtigen  etc.],  über  verschiedene  specifische  Pneumonien  (Pneumonia  palu- 
d^enne,  Pneumonia  grippale,  Pneumotyphus  etc.)  und  Über  die  Bronchopneumonie. 
Der  Therapie  der  Pneumonie  ist  mehr  als  der  vierte  Theil  des  ganzen  starken 
Bandes  gewidmet  Auf  139  Seiten  wird  sie  abgehandelt  Dieser  Theil  des  Buches» 
wohl  der  werthvoUste ,  erschöpft  vollkommen  seinen  Stoff  und  enthält  zudem  das 
Resultat  einer  großen  Anzahl  pharmakologischer  Studien.  Ref.  muss  es  sich  ver^ 
sagen  genauer  auf  ihn  einzugehen ;  eben  so  können  die  folgenden  Kapitel  »Gangrän«, 
»Syphilis«,  »Krebs«,  »Echinococcus«  eben  nur  angedeutet  werden,  um  einen  Begriff 
von  dem  reichen  Inhalt  des  vorliegenden  Werkes  zu  geben. 

•  Wir  wünschen  der  MMecine  clinique  einen  weiteren  gediegenen  Fortgang. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.), 

Originalmlttheilnngen,  Monographleen  und  Septratabdrüoke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Bezttn  (W.  WilhelmstraAe  57/58),  oder  an 
die  Verltgskandlaug  Sreitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Dniek  tind  YerUg  tob  Üreltkopf  ä  Hftrtel  in  Leipzig. 
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1.    Ziegler    und  Nauwerck.     Beiträge   zur   pathologischen 

Anatomie  und  Physiologie. 

Jena,  G.  Fieeher,  1884.    Hft  1. 
a*  Vauwerok.     Beiträge  zur  Kenntnis  des  Morbus  Brightii. 

In  einer  kunsen  Einleitung  präcisirt  der  Verf.  die  allgemeinen 
Grundsätze;  welche  ihn  bei  Bearbeitung  der  Nephritis  geleitet  haben; 
er  hat  das  Haut>tgeivicht  auf  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
klinisch  beobachteter  Fälle  yom  Menschen  gelegt  und  sich  bemüht,  die 
anatomischen  Befunde  mit  den  klinischen  Beobachtungen  in  Fühlung 
zu  bringen.  Den  Begriff  des  Morbus  Brightii  schränkt  er  in  so  weit 
ein,  als  er  nur  die  diffusen,  doppelseitig  auftretenden  hämatogenen 
Nierenentzündungen  mit  diesem  Namen  bezeichnet. 

Den  ersten  Abschnitt  seiner  Arbeit,  welcher  über  die  Patho- 
genese des  Morbus  Brightii  handelt,  beginnt  er  mit  einer  kurzen 
Darstellung  der  verschiedenen  Antworten,  welche  seitens  der  einzelnen 
Untersucher  auf  die  Frage  gegeben  worden  sind,  wo  die  Entzündung 
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beim  Morbus  Brightii  beginnt,  ob  zueist  die  epithelialen  Bestandtheile 
oder  der  Blutgefaß-Bindegewebsapparat  erkranken.  Während  er  die- 
jenigen Autoren,  welche  in  den  Blutgefäßen  und  dem  interstitiellen  Ge- 
webe den  Hauptsitz  der  Erkrankung  sehen,  wie  Reinhardt,  Frerichs, 
Kleb 8  nur  flüchtig  erwähnt,  und  eben  so  die  Vir chow 'sehe  Auf- 
fiEtösung,  nach  welcher  eine  Trennung  in  primäre  AfiEektion  des  einen 
und  sekundäre  des  anderen  Gewebsbestandtheiles  in  vielen  Fällen 
nicht  statthaft  ist,  nur  in  einem  kurzen  Citat  anfährt,  wendet  er  sich 
eingehender  gegen  die  Arbeiten  y(>n  Aufrecht  und  von  Weigert, 
da  beide  Forscher,  freilich  in  etwas  verschiedenem  Sinne,  in  der 
primären  Epithelerkrankung  den  regelmäßigen  Ausgangspunkt  jeder 
Nephritis  sehen.  Des  Verf.s  Beobachtungen  haben  zu  einem  dieser 
Anschauung  widersprechenden  Resultat  geführt.  Um  kadaverösen 
Veränderungen  auszuweichen,  bemühte  er  sich,  die  Nieren  womöglich 
in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode  zu  erhalten,  und  verwandte 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  namentlich  in  MüUer'scher  Flüs8%- 
keit  gehärtete  Stücke,  )>da  in  diesem  Agens  die  Epithelien  ihre  Struktur 
gleich  gut  wie  in  der  Heidenhain^schen  Lösung  von  chromsaurem 
Ammoniak  bewahren«,  außerdem  benutzte  er  aber  auch  Präparate, 
welche  frisch,  oder  nach  vorgängigem  Kochen  in  Alkohol  gehärtet 
waren.  Die  einzelnen  Untersuchungen  betreffen  im  Ganzen  7  Fälle, 
4  Nephritiden  bei  Diphtherie,  eine  initiale  Nephritis  bei  Scarlatina, 
eine  Nephritis  bei  Stimhöhleneiterung  und  eitriger  Meningitis,  und 
endlich  einen  Fall  von  Nierenveränderung  bei  Icterus  gravis;  eine 
kurze  Krankengeschichte  und  Angabe  des  Sektionsbefundes  ergänzen 
bei  jedem  einzelnen  Fall  die  ausführliche  Beschreibung  des  mikro- 
skopischen Befundes  an  den  Nieren.  Der  zuletzt  aufgeführte  Fall 
von  Icterus  gravis  bei  einem  Pneumoniker  erscheint  dem  Verf.  dess- 
halb  besonders  wichtig,  weil  sich  hier  —  ohne  dass  sonst  entzünd- 
liche Veränderungen  an  der  Niere  nachweisbar  waren  —  eine  hoch- 
gradige Erkrankung  der  Malpighi'schen  Körperchen  fand,  deren 
Knäuelepithelien  in  großer  Menge  desquamirt  und  ak  kernlose,  körnige 
Gebilde  in  dem  Kapselraum  angesammelt  waren.  Weiße  oder  rothe 
Blutkörperchen  fehlten  im  Kapselraum  durchaus,  eben  so  wie  klein- 
zellige Infiltrate  zwischen  den  Harnkanälchen.  Verf  schließt  aua 
diesem  Befund,  dass  ein  Epitheldefekt  an  den  GlomeruUs  vorhanden 
sein  könne,  ohne  die  entzündliche  Alteration  der  Kapillaren  herbei- 
zuführen. Andererseits  hat  er  mehrfach  bei  frischen  Nephritiden 
Glomeruli  angetroffen,  deren  Kapseln  geronnene  Exsudatmassen,  rothe 
und  weiße  Blutkörperchen  enthielten,  deren  Kapillaren  Schwellung 
und  Wucherung  der  Endothelkerne  etc.  darboten,  welche  sich  somit 
im  Zustand  der  Entzündung  befanden,  ohne  dass  an  den  Epithelien 
der  Knäuel  sichtbare  Abweichungen  vom  gewohnten  Verhalten  nach- 
zuweisen waren.  Er  erklärt  demnach  die  Weigert'sche  Darstellung 
mit  den  thatsächlichen  Bildern  der  Glomerulonephritis  nicht  in  Über- 
einstimmung bringen  zu  können. 

In  Bezug  auf  das  Verhältnis  zwischen  den  Veränderungen  am 
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secemiienden  Paienchym  imd  am  BlutgefilB-Bindegewebsapparat  im 
Gebiete  der  Harnkanälchen,  kommt  der  Verf.  auf  Grund  der  detaillirt 
beschriebenen  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass  ein  kausaler 
Zusammenhang  zwischen  Epithell&sionen  und  Entzündung  im  Sinne 
Weigert's  nicht  anzunehmen  ist.  Er  fand  »interstitielle  Kern- 
wucherungen bei  normalem  Verhalten  des  Epithels^  oder  bei  solchen 
Parenchymläsionen,  welche  den  Anforderungen  Weigert's  nicht  ent- 
sprechen «r,  und  yermisst  auch,  wo  degenerative  oder  atrophische 
Epithelveränderung  mit  interstitieller  Wucherung  zusammen  vorkam, 
konstante  räumliche  Beziehimgen  beider  Processe  zu  einander.  Die 
Atrophie  der  Harnkanälchen  erklärt  er  als  funktionelle  Atrophie 
nach  Verödung  der  entsprechenden  Glomeruli 

Der  zweite  Abschnitt  der  N.'schen  Arbeit  ist  der  Besprechung 
des  Morbus  Brightii  bei  Pneumonie  gewidmet.  Seine  Beobach- 
tungen beziehen  sich  auf  14  Falle,  unter  welchen  6  tödlich  verliefen. 
Zwei  sind  genauer  mikroskopisch  untersucht  worden.  Der  Harn 
zeigte  die  Beschaffenheit,  wie  in  den  leichteren  Fällen  von  akuter 
hämorrhagischer  Nephritis.  Hydrops  wurde  zweimal  beobachtet,  urä- 
mische Zustände  kamen  nicht  vor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ergab  in  einem  Falle 
in  den  Kapillaren  der  Binde,  seltener  in  den  Olomerulusschlingen  Mikrokokkea, 
fast  ausnahmslos  von  GaU^kapsehi  umgeben,  welche  sich  nach  dem  Qram'sehen 
Verfajiren  intensiv  f&rbten.  In  den  mitüeren  und  kleineren  Venen  der  Binde 
fanden  sich  Mikrokokkenkolonien  in  einer  homogenen  Grundsubstans,  welche  sieh 
.eben  so  wie  die  Gallerthülle  färbte.  Außer  den  Kokken  fanden  sich  in  den  Kolo- 
nien helle,  vakuolen&hnliche  Stellen  von  verschiedener  Größe.  Bei  dem  zweiten 
Fall  seigten  sich  in  sp&rlichen  Kapillaren  der  Binde  »verschieden  geformte  Gallert- 
hüllen, die  ausnahmsweise  noch  1 — 2  Kokken  enthielten«.  Der  Wandung  verschie- 
dener Venen  hafteten  blass  gefärbte  homogene  Massen  an,  in  welchen  die  Kokken 
fehlten.  Das  Nierengewebe  selbst  bot  die  Erscheinungen  einer  Entzündung  der 
Glomeruli  mit  hfimorrhagischem  Charakter  und  degenerativen  Processen  am  Knäuel- 
epithel, —  außerdem  in  dem  zweiten  Falle  eine  interstitielle,  kleinzellige,  entzüüd- 
liche  Infiltration;  —  in  beiden  Fällen  waren  die  Epithelien  der  Hamkanl^ohen  fast 
völlig  unversehrt. 

Der  Verf.  hält  die  von  ihm  gefundenen  Kokken  für  identisch 
mit  den  Friedländer 'sehen  Pneumoniekokken ,  und  schlieBt  aus 
dem  Nierenbefund,  dass  dieselben  die  Eigensch^  besitzen  die  Ka- 
pillaren und  Venen  dieses  Organes  in  entzündlichen  Zustand  zu  ver- 
setzen, ohne  die  Epithelien  zu  schädigen.  Er  zählt  die  Nephritis 
denjenigen  Organerkrankungen  zu,  welche  durch  das  specifische  Gift 
der  Pneimionie  hervoi^erufen  werden  können.  Die  Nephritis  ist  also 
nicht  eine  zufallige  Komplikation,  sondern  sie  wird  in  allen  Stadien 
der  Pneumonie  entstehen  können,  in  welchen  das  specifische  Gift 
mit  dem  Blut  in  die  Nieren  zu  kommen  Gelegenheit  hat.  Sie  wird 
demnach  zur  Beobachtung  gelangen  in  der  fieberhaften  Periode  der 
Pneumonie,  während  deren  die  parasitäre  Verunreinigung  des  Blutes 
noch  andauert,  sie  kann  aber  auch  schon  vor  der  Lokalisation  in  den 
Lungen  zum  Ausbruch  kommen,  wie  vom  Verf.  an  einem  eigenen 
und  einem  von  Wagner  beobachteten  Falle  gezeigt  wird.    Als  be- 
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sondere  Ausnahmen  werden  endlich  zwei  Fälle  angeführt,  in  welchen 
die  Nephritis  sich  erst  nach  dem  Fieberabfall  der  Pneumoniekranken 
ausbildete. 

Verf.  hält  die  Nephritis  bei  Pneumonie  für  den  Ausdruck  einer 
starken  parasitären  Verunreinigung  des  Blutes,  und  schreibt  ihr 
namentlich  desshalb  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu,  weil  er  annimmt,  dass  die  Pneumoniekokken  in  den 
Kapillaren  und  Venen  der  Niere  wuchern  und  von  hier  aus  eine 
neue  Infektion  des  Oesammtorganismus  erzeugen  können.  Er  erklärt 
sich  dadurch  den  großen  Procentsatz  der  Todesfälle  so  wie  die  häufige 
Komplikation  mit  Milztumor. 

Der  dritte  Fall  enthält  die  eingehende  Beschreibung  eines  Falles  von  akuter 
Glomerulonephritis,  Trelcher  eine  Zusammenstellung  und  kune  kritische  Be- 
sprechung der  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  vorausgeschickt  ist  Beiüglieh 
der  Details  dieses  Falles,  dessen  Krankengeschichte,  Sektionsbericht  und  mikro- 
skopischer Befund  in  extenso  mitgetheilt  sind,  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Ori- 
ginal verweisen,  und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  es  sich  um  urämische  Intoxi- 
kation bei  einer  Diphtherie-Nephritis  handelte,  bei  welcher  sieh  in  den  Nieren  außer 
Desquamation  des  Glomerulusepitheis  eine  Wucherung  und  Degenerationsserfall 
der  Endothelien  der  Kapillarschlingen  fand. 

Im  vierten  Abschnitt  endlich  berichtet  N.  über  einen  geheilten  Fall  von  akuter 
Nephritis  bei  einem  35jährigen  Kutscher,  welcher  in  selbstmörderischer  Absicht 
30,0  g  Tinct  opii  simpL  genossen  hatte.  Die  Krankheit  dauerte  4  Tage,  der  Urin 
enthielt  reichlidi  Eiweiß,  Cylinder,  rothe  und  weiße  Blutkörperchen.  Da  Versuche 
an  Hunden  und  weißen  Ratten  ein  negatives  Resultat  ergaben,  schließt  Verf.,  dass 
das  Opium  an  sich  das  Nierengewebe  nicht  direkt  schädige,  und  leitet  die  Nephritis 
von  den  durch  die  Opiumvergiftung  herbeigeführten  Störungen  des  Kreislaufes  ab. 

b.  Armand  Hüokel.     Zur  Kenntnis    der  Biologie  des  Mueor 

corymbifer. 
(Ibid.  p.  115.) 
Die  Litteratur  über  Mucormykosen  beschränkt  sich  zur  Zeit  auf 
die  experimentellen  Untersuchungen  Lichtheim 's  über  einen  patho- 
genen  Mucor,  so  wie  auf  die  Beobachtungen  von  Fürbringer  und 
Bollinger,  welche  Mucor  in  der  Lunge  des  Menschen,  resp.  in  den 
Luftwegen  von  Vögeln  nachwiesen.  H.  hat  in  einem  Cerumenpfropf 
aus  dem  äußeren  Gehöi^ng  Mucorrasen  gefunden.  (Bisher  sind  nur 
Aspergillus-  und  Trichothecium-Vegetationen  hier  beobachtet  worden.) 
In  dem  erbsengroBen  Pfropf  fanden  sich  zwischen  gequollenen  Epi- 
thelien,  Fetttröpfchen  und  Krystallen  von  oxalsaurem  Kalk  schmale, 
wenig  septirte  Pilzfäden,  von  welchen  sich  einzelne  verzweigte  Frucht- 
träger erhoben.  Diese  Fruchtträger  tragen  an  ihren,  oft  noch  wieder 
getheilten  Zweigen  endständig  je  ein  kleines,  farbloses  oder  schwach 
gebräuntes  Sporangiumköpf eben,  welches  mit  kleinen,  länglich  runden^ 
farblosen  Sporen  gefüllt  ist.  In  das  Innere  des  Köpfchens  springt 
halbkugelig  oder  birnformig  die  Columella  vor.  Außerdem  traf  der 
Verf.  zwischen  den  Mycelien  eine  Anzahl  großer,  brauner,  rundlicher 
Gebilde,  von  denen  meist  auf  2  Seiten  Mycelfäden  abgingen;  die 
Wandung  dieser  Gebilde  war  doppelt  kontourirt,  innen  glatt,  außen 
unregelmäßig  höckerig;  der  Verf.  hält  sie  für  Zygosporen.     Da  bei 
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der  Variabilität  der  Mucorineen  aus  diesen  Befunden  allein  ein  Schluss 
auf  die  Yorli^ende  Species  niclxt  gezogen  werden  konnte,  unternahm 
der  Verf.  Züchtungen  des  Pilzes  auf  sterilem  Brot  und  Brotinfus- 
gelatine.  Das  Wachsthum  erfolgte  am  besten  im  Brütofen  und  es 
entwickelten  sich  hier  verzweigte  Fruchtträger,  welche  an  ihrem  Ende 
kleinere  oder  größere  Dolden  bildeten.  Diese  Enddolden  bilden  neben 
der  Kleinheit  des  Filzes,  der  glatten  Sporangienmembran  etc.  das 
hauptsächlichste  Merkmal  des  von  Lichtheim  entdeckten  Mucor 
corymbifer.  Durch  weitere  Beinzüchtungen  dieses  Filzes  (deren 
detaillirte  Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist)  wurde  die  Ent- 
wicklungsgeschichte desselben  studirt.  Es  gelang  aus  der  frucht- 
tragenden Form  durch  ungünstige  Lebensbedingungen  Gemmen- 
formen zu  erhalten,  ferner  Gebilde  ähnlich  den  im  Ohr  angetroffenen, 
welche  wahrscheinlich  Zygosporen  sind.  Injektionen  der  Sporen  in 
die  Vena  jugularis  von  Kaninchen  führte  zur  Entstehung  dissemi- 
nirter  Filzherde  in  den  Nieren  und  denFeyer'schen  Flaques  des  Darmes, 
—  an  beiden  Orten  unter  begleitender  eitriger  Entzündung.  Diese 
Befunde  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  von  Lichtheim  ge- 
wonnenen überein.  Neelsea  (Rostock). 


2.  Heller.    Die  Schicksale  atelektatischer  Lungenabschnitte. 

(Deutsches  ArehiT  für  klin.  Medicin  BcL  XXXVL  HfL  3  u.  4.) 

Verf.  untersuchte  eine  Reihe  von  unent&ltet  gebliebenen  Lungen- 
abschnitten in  späteren  Stadien,  die  aus  yerschiedenen  Altersklassen 
vorlagen.  Die  betreffenden  Lungentheile  zeigen  sich  verkleinert  und 
durch  einen  vollkommenen  Mangel  an  Lungenschwarz  sich  auffallig 
abhebend.  Auf  dem  Durchschnitt  trifft  man  auf  unregelmäßig  ge- 
formte Querschnitte  von  Hohlräumen,  welche  durch  schmale  Septa 
getrennt  sind.  Die  Hohlräume  enthalten  meist  einen  schleimig- 
eitrigen Inhalt.  Das  Ganze  stellt  ein  System  großer  Bronchiektasien 
dar.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die 
Scheidewände  ungemein  große  und  geschlängelte  Gefäße  haben,  so 
dass  die  atelektatischen  Fartien  das  Bild  eines  kavernösen  Gewebes 
darbieten.  Stellenweise  zeigt  die  Schleimhaut  der  Bronchiektasien 
wulstige  polypöse  Verdickungen,  welche  ganz  aus  Schleimdrüsen 
bestehen.  Sehr  auffällig  ist  die  außerordentlich  starke  Entwicklung 
von  kleineren  und  größeren  Knorpelmassen,  welche  aus  hyalinem 
Knorpel  bestehen  und  der  Fleura  näher  liegen  als  die  normalen 
Knorpel  der  Bronchien.  Lungengewebe  findet  sich  nur  andeutungs- 
weise in  der  subpleuralen  Schicht,  in  den  Scheidewänden  der  Säcke 
ist  keine  Spur  von  Alveolen  nachweisbar.  H.  bezeichnet  diese  Herde 
mit  dem  Namen  «atelektatische  Bronchiektasiena. 

Für  die  Richtigkeit  der  Deutung  des  Befundes  spricht  die  Figment- 
losigkeit  der  betr.  Abschnitte,  also  der  Ausschluss  des  respiratorischen 
Luftwechsels;  ferner  der  fast  völlige  Schwund  des  Lungengewebes 
und  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Wände  der  Bronchiektasien, 
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welches  auf  eine  andere,  als  auf  die  gewöhnliche  Entstehungsweise 
schließen  lässt.  Die  Bronchiektasien  können,  ohne  besondere  Ei-« 
scheinungen  hervorzurufen,  bis  ins  hohe  Alter  fortbestehen ;  in  nicht 
seltenen  Fällen  werden  sie  aber  der  Ausgangspunkt  ernster  Erkran- 
kungen. Es  liegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  sich  katarrhalisehe 
Pneumonien  von  dem  in  den  Bronchiektasien  stagnirenden  Sekret 
oder    aus    den    Wucherungsprocessen    in    den    Scheidewänden    der 

Bronchiektasien  Enchondrome  entwickeln  können. 

Pelper  (Qreifsvald). 

3.  Comil  et  Alvarez.     Communication  sur  les  micro-orga- 

nismes  du  rhinoscl^rome. 

(Bullet  de  l'acad.  de  m6d.  1885.  No.  13.  Sitiung  vom  31.  Mftrs  1885.) 
Die  von  Frick,  Pellizari,  Chiari  u.  A.  behauptete  parasitäre 
Natur  des  Rhinoskleroms ,  die  nur  jüngst  von  Payne  und  Semon 
bestritten  wurde,  konnten  die  Verff.  nach  geringer  Modifikation  der 
Färbungsmethoden  ebenfalls  bestätigen.  Wenn  man  die  Schnitte  nach 
24stündigem  Aufenthalte  in  Gentianaviolett  in  eine  Jodlösung  bringt 
und  alsdann  durch  Alkohol  und  Nelkenöl  entfärbt,  so  sieht  man  kurze 
Stäbchen  von  2Y2 — 3  jjl  Länge  und  0,4 — 0,5  ji  Breite.  Die  Stäbchen 
werden  von  einer  regelmäßigen  ovoiden  Kapsel  umgeben,  deren  Peri- 
pherie aus  einer  transparenten  hyalinen  leicht  blau  gefärbten  Sub- 
stanz gebildet  ist,  im  Centrum  dieser  Kapsel  befindet  sich  das  Stäb- 
chen, zwischen  Stäbchen  und  Kapsel  liegt  ein  heller  Zwischenraum. 
Viele  dieser  eingekapselten  Stäbchen  sind  frei  in  dem  Gewebe  zwischen 
den  Fasern  des  Beticulums  oder  in  den  Lymphgefäßen,  gewöhnlich 
aber  liegen  sie  in  den  großen  Zellen  der  Neubildung.  Die  Bakterien 
in  der  Kapsel  sind  frei  und  man  kann  sie  durch  Druck  auf  das 
Deckgläschen  zur  Lokomotion  bringen,  dagegen  gelingt  dieses  nicht 
bei  der  Kapsel,  welche  von  einer  kolloiden,  harten  und  resistenten 
Substanz  gebildet  wird.  Zuweilen  vereinigen  sich  je  2  und  2  Bakterien 
durch  Verschmelzung  der  umgebenden  Kapsel  zu  einer  längeren  Kapsel, 
die  oft  in  der  Mitte  eingeschnürt  ist,  doch  bleiben  die  Stäbchen 
hierbei  isolirt.  Die  Bakterien  finden  sich  nicht  nur  in  den  Lymph- 
gefäßen, wo  sie  theils  in  großer  Zahl  wandständig  den  EndothelzeUen 
anliegen,  theils  frei  im  Kanal  sind,  sondern  auch  bisweilen  in  den 
Blutgefäßen  der  Geschwulst,  besonders  interessant  ist  aber  ihre  An- 
häufung im  Linem  der  Zellen,  da  sie  hier  fast  immer  von  einer  hya- 
linen transparenten  Substanz  umgeben  sind,  welche  stark  gefärbt  wird 
und  sie  mehr  oder  weniger  verdeckt.  In  diesen  großen  Zellen  findet 
man  runde  Kugeln  von  verschiedener  Größe,  welche  sehr  intensiv 
durch  Anilinfarbstoffe  gefärbt  werden  und  vollkommen  der  Entfärbung 
durch  Alkohol  und  Nelkenöl  widerstehen,  ob  indessen  zwischen  der 
kolloiden  Substanz,  welche  die  Kapsel  der  Bakterien  bildet,  und  diesen 
gefärbten  Kugeln  ein  Zusammenhang  besteht,  ist  den  Verff.  fraglich, 
da  die  Kugeln  sich  oft  in  Zellen  finden,  die  keine  Bakterien  ent- 
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halten.  Da  wir  keine  anderen  ähnlichen  Kapselbacillen  kennen  — 
die  Diplokokken  der  Pneumonie  haben  keine  hyaline,  harte  und 
färbbare  Kapsel,  welche  hiermit  verglichen  werden  könnte  — ,  so 
machen  jedenfalls  das  konstante  Vorkommen  und  die  besonderen  Eigen- 
schaften dieser  Bakterien  die  parasitäre  Natur  des  Rhinoskleroms  sehr 
wahrscheinlich,  freilich  wurden  Reinkulturen  nicht  angestellt,  da  den 
Verff.  nur  in  Alkohol  konservirte  Stücke  zur  Verfugung  standen. 

Joseph  (Berlin). 


4.  V.  Hanot.     Contribution  ä  l'ötude  de  racholie. 

(Archiyes  gen^rales  de  m6d.  1885.  Januar.) 
H.  braucht  die  Bezeichnung  Acholie  nicht  im  gewöhnlichen 
Sinne  einer  Exkretions-,  sondern  einer  Sekretionsstörung,  wenn  also 
überhaupt  keine  Galle  von  den  Leberzellen  gebildet  wird.  In  erster 
Linie  stützt  er  sich  auf  einen  Fall  von  chronischer  sekundärer  Peri- 
tonitis, die  auf  den  Leberhilus  übergriff,  und  nicht  nur  den  Ductus 
choledochus,  sondern  eben  auch  die  Gefäße  komprimirte,  so  dass 
wegen  ausbleibender  Gallenbildung  kein  Ikterus  zu  Stande  kommen 
konnte.  Angesichts  verminderter  Blutzufuhr  begreift  sich  auch  der 
mikroskopische  Befund  atrophirter,  gewissermaßen  kollabirter  Leber- 
zellen. Noch  einige  weitere  Fälle  von  Entfärbung  der  Stühle  ohne 
Ikterus  —  in  dieser  Kombination  liegt  ja  doch  das  Kriterium  der 
Acholie  im  Sinne  des  Autors  —  stehen  dem  Verf.  zur  Verfügung. 
Bei  einigen  freilich  musste  man  Entfärbung  der  unverminderten  Galle 
annehmen,  wobei  nur  die  Gallenfarbstoffe  mangelten,  eine  »Acholie 
pigmentaire«  also.  Auf  chemischem  Wege  wurde  zuerst  bei  einem 
Falle  von  Hypertrophie  der  Leber,  wahrscheinlich  im  Gefolge  einer 
Malaria  neben  Alkohol,  abusus,  diese  pigmentäre  Acholie  festgestellt. 
Ferner  bei  einem  sekundären  Lebercarcinom  und  einer  Cirrhose  hyper- 
trophique. 

'  Der  Symptomenkomplex:  Entfärbung  der  Stühle  ohne  Ikterus, 
kann  demnach  semiologische  Bedeutung  gewinnen,  da  er  eine  Be- 
urtheilung  des  Leberparenchyms  im  Sinne  der  oben  erwähnten  histo- 
logischen Untersuchung  zulässt.  Ernst  (Zürich). 


5.   M.   A.   Chauffard.     Contribution   ä  Tetude    de   rictere 

catarrhal. 

(Revue  de  m^d.  1885.  Januar.) 
Der  Hauptzweck  des  Verf.s  ist,  zu  zeigen,  dass  hinter  dem  prä- 
dominirenden  Symptom  des  Ict.  cat.  sich  ein  viel  allgemeinerer  kom- 
plexerer Process  verbirgt. 

H.  C,  42  Jahre,  22jähTig,  Febr.  intermitt.,  dann  dauernder  AlkoholismuB.  Nach 
den  Excessen  eines  Festes  Schüttelfrost,  nächsten  Tages  Brechen ;  tritt  mit  Gastro- 
duodenalkatarrh  insHospitaL  Albuminurie,  Diarrhöe,  Herpes,  leichte  Abendfieber; 
am  6.  Tage  Ikterus  (ohne  Leberschmera),  am  3.  Tage  Ikterus,  Lehmstühle;  am 
11.  Tage  der  Erkrankung  schwindet  Albuminurie;  am  11.  Tage  des  Ikterus  wiederum 
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biliöse  Stöhle,  wiederum  leiehte  Albuminurie,  st&rkere  Abendfieber  bis  39,8^;  Ab- 
nahme der  Urinquantit&t.  Vom  20.  Tage  an  Schwund  des  Ikterus,  Zunahme  des 
Appetits,  bedeutende  Abmagerung,  Abnahme  der  Kräfte. 

J.  S.,  38  Jahre,  Intermittens  tertiana  in  Afrika  1868.  Als  Kriegsgefangener  in 
Schlesien  1870  Ikterus  durchgemacht.  1873  neue  IntermittensanäUe  und  Pneu- 
monie. Alkoholismus  in  Afrika  zugestanden.  Nach  reichliehen  Libationen  Anfall 
von  Erbrechen,  nach  3  Tagen  Ikterus.  Schwellung  und  Schmenhaftigkeit  der 
Leber.  Milstumor.  Abendfieber  bis  38,8  ^  Krankheit  dauert  mit  BekonvaleBcens 
einen  Monat 

Die  Prognose  beider  FftUe  war  dubiös;  beim  ersten  wegen  des  Alkoholismus 
und  der  Allgemeinsymptome :  Schlaflosigkeit,  Fieber,  Albuminurie,  (Es  konnte 
sich  um  Hepatitis  parenchym.  subacuta  oder  Icterus  gravis  handeln.)  Beim  Bweiten 
ließ  Leber-  und  Milsschwellung  einen  neuen  Malariaschub  oder  eine  cirrhöse  Hyper- 
trophie vermuthen;  daiu  kam  alter  Ikterus,  Malaria,  AlkohoHsmus. 

Die  beliebte  Erklärung  des  Ikterus  durch  Verstopfung  des  Duct. 
choledoch.  lässt  oft  unbefriedigt,  zumal  in  Anbetracht  der  Häufigkeit 
alkoholischer  Irritation  der  Schleimhäute  und  relativen  Seltenheit  des 
Ikterus.  Und  dass  eine  Entzündung  sich  von  einem  Hohlraum  auf 
einen  benachbarten  fortpflanze,  ist  auch  nicht  so  selbstverständlich: 
warum  bliebe  sonst  die  weit  mündende  Vena  lienalis  bei  einer  Pyelo- 
Phlebitis  meist  intakt;  und  wesshalb  fährte  eine  Cystitis  relativ  so 
selten  zur  Pyelonephritis. 

Ein  meteorologischer  Einfluss  ist  nicht  zu  leugnen.  Die  alten 
Bezeichnungen:  Frühjahrs-,  Herbst-,  epidemischer  Ikterus  weisen 
längst  darauf  hin.  Das  Auftreten  prägnanter  Allgemeinsymptome 
schon  am  Tage  nach  Excessen  erklärt  sich  nicht  aus  einfachem 
Katarrh.  Erst  am  8.  Tage  enthält  der  Urin  Gallenfarbstoffe,  besteht 
also  Gallenstauung  und  dann  erst  hätte  man  bei  event.  Obduktion 
den  verlegenden  Schleimpfropf  finden  können,  aber  erst  als  Symptom 
sekundären  Katarrhs  der  Gallenwege.  Schon  vom  3.  bis  6.  Tage 
aber  bestand  biliöse  Darrhöe,  musste  also  wohl  schon  die  Gallenblase 
irritirt  gewesen  sein,  ehe  noch  der  Duct.  choledoch.  verstopft  war. 
Auch  das  Verhalten  der  Exurese,  immer  bedeutungsvoll  für  akute 
Allgemeinkrankheiten,  ist  hier  ein  besonderes.  Vom  6.  Tage  an  steigt 
die  Menge  rapid  an,  um  nach  einem  Sinken  und  mehreren  Oscilla- 
tionen  einen  Gleichgewichtszustand  wieder  zu  gewinnen.  Parallel  damit 
geht  die  Hamstoffausscheidung.  Die  auftretende  Albiuninurie  spricht 
entweder  für  aktive  Kongestion  oder  das  Vorkommen  irgend  eines 
Irritamentes  in  den  Nieren.  Wie  zahlreiche  bekannt  gewordene  Fälle 
von  Icterus  gravis  die  Koincidenz  der  Polyurie  mit  der  Rekonvalescenz 
gelehrt  haben,  so  eröffnet  eine  vermehrte  kritische  Diurese  auch  hier 
die  Besserung.  Freilich  bleiben  die  Folgen  der  Choledochus- Ver- 
stopfung (Ikterus,  Lehmstühle;  ikterischer  Harn)  noch  lange  genug 
bestehen  und  verdanken  dieser  Dauer  das  Hauptaugenmerk,  das  man 
ihnen  schenkt.  Der  eigentliche  wesentliche  Process  aber  ist  abge- 
laufen. 

Als  klinisch-ätiologische  Momente  kommen  in  Betracht :  Verstöße 
gegen  die  Diät,  namentlich  alkoholische  Excesse,  meteorologische 
ja  sogar  epidemische  Einflüsse. 
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Nur  unter  2  pathogenen  Theorien  hat  man  die  Wahl  zur  Er- 
klärung des  Ict.  cat.:  Infektion  oder  Intoxikation?  Der  Autor  neigt 
sich  der  zweiten  zu,  denn  im  anderen  Falle  müsste  er  die  Affektion 
mit  Grippe  oder  febrilem  Katarrh  parallelisiren.  Ptomai'ne,  z.  Th. 
Produkte  der  Mikroorganismen  des  Intestinaltractus  werden  resorbirt, 
um  normalerweise  sofort  durch  den  Harn  ausgeschieden  zu  werden. 
Sobald  sie  aber  im  Übermaß  producirt  werden,  oder  die  Elimination 
gestört  ist,  geschieht  eine  Selbstintoxikation.  Wesshalb  soll  der  Ict. 
cat.  nicht  analog  erklärt  werden  wie  der  Ict.  grayis,  bei  dem  nach 
Schnitzen  undRiess  und  Brieger  die  intestinalen  Alkaloide  eine  so 
wichtige  Rolle  spielen.  Zudem  soll  nach  Schiffs  neuen  Unter- 
suchungen die  Leber  aus  dem  Darm  resorbirte  und  durch  die  Vena 
portae  zugefiihrte  giftige  Substanzen  zurückhalten ;  ist  aber  die  Leber 
in  ihren  Funktionen  gestört  —  und  in  beiden  obigen  Fällen  war  sie 
es  ja  wohl  durch  voraufgegangene  Malaria  —  so  difiundiren  eben  die 
toxischen  Substanzen  in  den  Körper;  in  anderen  Fällen  mag  die 
Jahreszeit  das  disponirende  Moment  setzen.  Durch  Excesse  wird  die 
Verdauungsfermentation  gestört,  werden  abnorme  oder  übermäßige 
toxische  Substanzen  producirt,  welche  Gallenblase  und  -gänge  reizen ; 
zuletzt  allerdings  kommt  es  zu  katarrhalischer  Verlegung  des  Duct. 
choledochus. 

Grewisse  Fälle  von  Ict.  cat.  müssen  daher  den  Allgemeinkrank- 
heiten eingereiht  werden.  Ernst  (Zürich). 

6.  W.  Leube.     Über  Darmschwindel. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  p.  323.) 
Seit  Boerhave,  Sau  vages,  vielleicht  schon  seit  Galen  und 
Archigenes,  ist  es  bekannt,  dass  es  ein  Schwindelgefuhl  giebt,  das 
vom  Magen  aus  hervorgerufen  und  durch  eine  auf  den  Magen  ge- 
richtete Therapie  beseitigt  werden  kann.  L.  hat  den  direkten  Beweis 
des  Zusammenhanges  1876  dadurch  geliefert,  dass  er  über  Fat.  be- 
richtete, bei  denen  er  durch  Druck  auf  die  Magengegend  beliebig 
oft  Schwindel  hervorrufen  konnte.  Schon  vor  Jahren  hat  er  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  es  Darmkranke  giebt,  die  an  Schwindel 
leiden,  bis  ihnen  Flatus  abgehen.  Jetzt  bringt  er  die  kurzen  Krankheits- 
geschichten dreier  Fat.,  die  an  Verstopfung  oder  chronischem  Darm- 
katarrh leidend,  vielfach  an  Schwindel  litten.  Bei  allen  konnte  sofort 
ein  Anfall  durch  Einfuhren  des  Fingers  in  das  Rectum  hervorgerufen 
werden.  Edinger  (Frankfurt  a/M.j. 

7.  Andrew  Clark.     On  some  points  in  the  natural  history 

of  primitive  dry  pleuresies. 

(Lancet  1885.  toL  I.  p.  549,  599  u.  649.) 

Die  Lumleian  Lectures  hat  in  diesem  Jahr  C.  gehalten  und  das 
von  ihm  gewählte  Thema :  Einige  Punkte  in  der  Naturgeschichte  der 
primären  trockenen  Pleuritis,  wird  auch  bei  uns,  zumal  es  von  einem 
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so  heiYOTiagenden  Kliniker  kritisch  besprochen  und  durch  Mittheilung 
reicher  Erfahrung  iUustrirt  wird,  wohl  allgemein  interessiren.  Leider 
ist  es  nicht  gut  angängig  die  drei  großen  Vorlesungen  und  die  zahl- 
reichen eingeflochtenen  Krankengeschichten  eingehend  zu  referiren; 
die  Natur  und  Anordnung  derselben  verbietet  ein  bloßes  Excerpt. 
Es  giebt  nach  C.  eine  primäre  Pleuritis  sicca,  die  mit  Trauma,  Tu- 
berkel etc.  nichts  zu  thun  hat.  Sie  kann  vollkommen  heilen  oder 
ausgehen  in  Bildung  von  Schwarten,  sie  kann  zu  Lungenschrumpfimg 
fuhren,  kann  Bronchiektasie  erzeugen  und  kann  in  der  Lunge  voll- 
kommen der  Phthise  ähnliche  fibrös-käsige  Processe  er- 
zeugen. Der  letzte  Punkt  ist  der  wichtigste,  der  von  besonderem 
augenblicklichem  Interesse.  Dich  betrachte,«  sagt  C,  »die  schließliche 
Beschaffenheit  der  Lunge,  welche  von  fibrösem  Gewebe  invadirt,  ver- 
ändert, konsolidirt  ist,  welche  Höhlungen  zeigt,  als  Phthise,  und  da 
ich  sehe,  dass  der  auffallendste  und  konstanteste  Befund  dabei  die 
Anwesenheit  und  der  Einfluss  dieser  fibrösen  Substanz  selbst  ist,  bin 
ich  kühn  genug  das  eine  fibröse  Phthise  zu  nennen.  Diese  Kühn- 
heit wird  zweifellos  einen  Sturm  von  Widerlegungen  und  Zurück- 
weisungen auf  mich  herabbeschwören.  Sei  es  so.  Experimente  werden 
hier  die  Entscheidung  bringen  müssen.« 

Es  giebt  nach  C.  nicht  nur  eine  tuberkulös-bacilläre  Phthise, 
sondern  eine  Anzahl  phthisischer  Processe,  in  denen  trotz  des  tuber- 
kuloseähnlichen Lungenbefundes  auch  die  genaue  Untersuchung  des 
Sputums  nie  Bacillen  entdecken  lässt.  Den  Verlauf  solcher  Fälle 
bemüht  sich  Redner  genau  zu  zeichnen.  Tuberkulöse  Phthise 
ist  primär  konstitutionellen  Ursprungs  und  tritt  meist  in  der  Jugend 
auf;  sie  ist  bilateral;  in  ihrem  Verlaufe  steigt  die  Temperatur  und 
die  Pulsfrequenz ;  Fleisch,  Kraft  und  Farbe  nimmt  ab,  zuweüen  treten 
Kehlkopfulcera  und  öfters  schweres  Krankheits-  und  Erschöpfungs- 
geföhl  auf;  sie  schreitet  meist  rasch  voran  und  dauert  meist  kaum  3, 
selten  mehr  als  5  Jahre.  Die  fibröse  Phthise  ist  dagegen  meist 
lokalen  Ursprungs  und  tritt  gewöhnlich  im  mittleren  Alter  auf;  sie 
ist  hauptsächlich  einseitig,  wird  nicht  von  Temperatur-  oder  Puls- 
steigerung begleitet.  Fleisch,  Farbe  und  Kraft  können  Jahre  lang 
fast  unafficirt  bleiben.  Sie  ist  nicht  unverträglich  mit  großer  Energie 
des  Geistes  und  Körpers;  der  Urin  enthält  fast  immer  etwas  Eiweiß; 
der  Fortschritt  der  Krankheit  ist  langsam  und  der  Tod,  der  selten, 
innerhalb  der  ersten  5  Jahre  auftritt,  lässt  oft  30  Jahre  auf  sich 
warten. 

So  schön  in  den  Vorlesungen  und  Krankengeschichten  dais  kli- 
nische Bild  dieser  Krankheiten  gezeichnet  ist,  so  entgeht  dem  auf- 
merksamen Leser  doch  nicht,  dass  ein  wichtiges  Olied  in  der  Kette 
der  Beweisführung  fehlt.  Es  ist  versäumt  worden  fibröse  Lungen 
selbst  post  mortem  auf  BacilleQ  zu  untersuchen.  Das  Fehlen  im 
Sputum  bei  einem  chronischen  oder  ganz  stillstehenden  Process  ist 

kein  Beweis  für  die  nicht  bacilläre  Natur  der  »fibrösen  Phthise«. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.}. 
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8.  Fraentzel.    Über  Unterhautemphysem  bei  Erkrankungen 

des  Respirationsapparates. 

(Vortrag  in  dem  Verein  für  innere  Medicin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  11.) 

In  seiner  gewohnten  exakten  Weise  erwähnt  F.  kurz  die  Art 
und  Weise,  auf  welche  die  Hautemphyseme,  welche  den  inneren 
Kliniker  hauptsächlich  interessiren,  entstehen.  Das  Unterhautemphysem 
—  sieht  man  ab  von  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  es  vom  Darme 
aus  oder  durch  Ösophagusruptur  entsteht  —  kann  auftreten  als  die 
Folge  von  Erkrankungen  des  Respirationsapparates,  und  zwar  sind 
es  zunächst  Verletzungen  der  Kehlkopfschleimhaut,  welche  hierzu 
Anlass  geben.  Einen  derartigen  Fall  weiß  F.  zu  erzählen,  wo  ein 
XJberfall  gegen  einen  ziemlich  kräftigen  Mann  ausgeführt  wurde.  Die 
Angreifer  versuchten  ihn  zu  erwürgen  und  quetschten  ihm  sehr  stark 
den  Kehlkopf;  als  Folgeerscheinung  trat  ein  Unterhautemphysem  auf. 
Ahnliche  Erscheinungen  können  bei  Gehängten  ziemlich  oft  vor- 
kommen oder  bei  Leuten,  welche  von  Garottem  misshandelt  waren. 
Bei  zwei  Gehängten  hat  Redner  etwas  Derartiges  nicht  konstatiren 
können.  , 

Kehlkopfgeschwüre  geben  selten  Anlass.  zu  Unterhautemphysem, 
wohl  desshalb,  weil  der  Rand  des  Geschwürs  von  sehr  festem  Gewebe 
gebildet  vdrd.     F.  hat  4  dahin  gehörige  Fälle  beobachtet. 

Häufiger  als  vom  Kehlkopf  geht  das  Unterhautemphysem  von 
der  Lunge  aus  und  zwar  sind  hier  3  Möglichkeiten  zu  beachten: 

1)  Als  Folge  eines  interlobulären  oder  interstitiellen  Lungen- 
emphysems. Durch  irgend  eine  plötzliche  sehr  starke  Steigerung  des 
Druckes  in  den  Lungen  reißen  feine  Bronchialäste  oder  Lungen- 
alveolen  ein  und  zwischen  die  Alveolen  tritt  Luft  aus,  welche  bald 
unter  der  Pleura  sich  ansammelt  in  Form  von  feinen  Perlen,  bis  zur 
Lungenwurzel  zieht,  von  hier  aus  hinauf  bis  in  das  Jugulum,  um  so 
sich  im  UnterhautzeUgewebe  zu  verbreiten ;  bald  suchen  sich  die  Luft- 
bläschen zwischen  den  intakten  einzelnen  Alveolen  eine  Bahn,  bis  sie 
zu  den  feinsten  Bronchialverzweigungen  gelangen,  von  hier  aus  kriechen 
sie  nach  oben  bis  zur  Trachea  und  so  wieder  in  das  Jugulum;  so 
dass  in  exquisiten  Fällen  der  ganze  Körper  emphysematös  aufgeblasen 
erscheinen  kann.  Solche  Unterhautemphyseme  sieht  man  auftreten, 
wenn  auch  relativ  selten,  bei  keuchhustenkranken  Eöndern,  aber  auch 
bei  Erwachsenen,  die  starke  Hustenparoxysmen  haben.  F.  macht 
nun  darauf  aufmerksam  und  belegt  dies  durch  2  Fälle  seiner  Er- 
fahrung, dass  auch  im  Stadiubi  asphycticum  der  Cholera  asiatica  zu- 
weilen, häufiger  wie  es  scheint,  dieses  Phänomen  vorkommt,  wenn 
auch  nicht  weit  über  das  Jugulum  hinaus. 

2)  Bei  Kontinuitätstrennung  der  Pleura  costalis  bei  Pneumo- 
thorax, während  jedes  Trauma,  Rippenfraktur  fehlt;  spontan  geschieht 
dies  am  häufigsten  durch  tuberkulöse  Geschwüre.  Es  kann  sich  aber 
auch  Unterhautemphysem  ausbilden,  wenn  wir  absichtlich  bei  Punktion 
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des  Pneumothoiax,  welche  an  sich  stets  ungefährlich  ist,  die  Pleura 
costalis  mit  der  Hohlnadel  duichbohren.  Dieses  üble  Ereignis,  wel- 
ches durch  die  heftigen  HustenstöBe  bedingt  wird,  kann  man  sicher 
vermeiden,  wenn  man  nach  Herausnahme  der  Hohlnadel  die  Stich- 
wunde ganz  fest  1 — 2  Minuten  lang  mit  dem  Finger  komprimirt. 

3)  Wenn  bei  verlötheten  Pleurablättern  eine  Höhle  der  phthi- 
sischen Lungen  direkt  in  das  Unterhautzellgewebe  perforirt.  Dass 
dies  nicht  immer  so  ist,  dafür  führt  F.  2  Fälle  von  Lungenschwind- 
sucht an,  in  welchen  interstitielles  Lungenemphysem  zu  dem  Un- 
terhautemphysem geführt  hatte,  ein  Umstand,  welcher  bisher  nicht 
bekannt  war.  Prior  (Bonn). 


9.  Ch.  Fere.     Les  ^temuments  növropathiques. 

(Progrfes  m6d.  1885.  No.  4.) 

Verf.  unterscheidet  abgesehen  von  der  lokalen  Irritation  der 
Nasenschleimhaut  (Fremdkörper,  Entzündung)  drei  Gruppen:  Niesen 
durch  Reflex  (Augen-,  Wurmreiz,  Schwangerschaft),  durch  anatomische 
Läsion  des  Trigeminus  (Fall  von  Romberg,  der  bei  einer  Frau, 
welche  im  Anschluss  an  einen  Sturz  auf  den  Kopf  4  Jahre  lang  an 
der  Nieskrankheit  gelitten,  den  3.  Ast  des  Trigeminus  bei  der  Sektion 
erkrankt  fand)  und  endlich  den  im  Titel  genannten  der  neuropathi- 
schen  Konstitution  eigenen  Nieskrampf  (Ptarmus). 

Von  der  letzten  seltenen  Gattung  giebt  Verf.  aus  der  Charcot- 
schen  Klinik  ein  ausgezeichnetes  Beispiel :  Ein  16jähriges  skrofulöses, 
von  neuropathischer  Mutter  stammendes  Mädchen  erkrankt  im  Januar 
1884  an  Husten-,  Lach-  uni  Nieskrämpfen;  man  findet  bei  ihr  links- 
seitige sensitivo-sensorielle  Hemianästhesie  mit  Verlust  des  Muskel- 
sinns, Verminderung  der  Sehnenreflexe  und  der  dynamometrischen 
Fähigkeit,  außerdem  hysterogene  Punkte  im  Bereich  der  rechten 
Mammar-  und  linken  Ovarialgegend.  Die  Anfälle  selbst,  denen  eine 
Aura  vorangeht,  gestalten  sich  verschieden.  Entweder  beginnt  die 
Kranke  zu  lachen,  verfällt  dann  in  die  bekannte  Attitüde  en  arc  de 
cercle,  worauf  das  Niesen  erfolgt,  das  mit  erneutem  Lachkrampf  ab- 
schließt oder  es  debütirt  der  Nieskrampf  mit  konvulsivischem  Husten 
und  Streckkrampf.  Während  des  Niesparoxysmus  erfolgt  die  Ex- 
plosion 32 — 40mal  in  der  Minute  und  vom  21.  Oktober  bis  12.  No- 
vember hat  die  Kranke  16  195mal  geniest.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
eine  sekundäre  Sekretion  in  der  Nase  vermisst  wird. 

Verf.  hat  den  Ptarmus  noch  bei  einer  Anzahl  Hysterischer,  selbst 
in  einer  Art  epidemischer  Verbreitung  angetrofi'en.  Die  Prognose 
darf  keineswegs  als  durchaus  günstig  gelten.         Fftrbringer  (Jena). 
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10.  Fischer.     Laryngologische  Mittheihuigen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S84.  No.  50.) 
I.  Über  Pseudoherpes  des  Pharynx  und  Larynx. 
Die  von  F.  so  bezeichnete  Erkrankung  bietet  mit  dem  echten 
Herpes  auffallende  Ähnlichkeit  und  unterscheidet  sich  von  ersterem 
nur  durch  die  LokaUsation,  in  so  fem  echter  Herpes  stets  halbseitig 
auftretend,  die  Mittellinie  nicht  überschreitend,  dadurch  seinen  neuro- 
pathischen  Ursprung  wahrscheinlich  macht,  während  der  Pseudoherpes 
diffus  über  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Kehlkopfs  verbreitet 
hauptsächlich  da  lokalisirt  ist,  wo  die  meisten  Schleimdrüsen  liegen, 
so  an  der  Uvula,  dem  Epiglottiswulst,  den  Kuppen  der  Wrisberg- 
schen  Knorpel,  dem  Lig.  pharyngo-epiglott.  Die  Schleimhaut,  auf 
welcher  die  Bläschen  stehen,  ist  meist  geröthet  und  geschwollen, 
zuweilen  ödematös;  dabei  leichtes  Fieber  und  Schluckweh.  Ätiologisch 
scheint  vieles  Tabakrauchen  den  Ausbruch  der  Affektion  zu  brün- 
stigen. Dauer  der  Erkrankung  10 — 14  Tage;  Therapie  vornehmlich 
diätetisch;  Eis  innerlich  und  äußerlich  pflegt  sich  dabei  nützlich 
zu  erweisen. 

n.  Zur  Laryngitis  hygoglottica  acuta. 

Der  Aufsatz  bringt  nur  Bekanntes. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


H.H.  Schütz.    Beitr&ge  zur  näheren  Erkeiintnis  der  Kairin- 

Wirkung  airf  fieberhafte  Krankheiten. 

Inaug.-Diss.,  Jena,  1884. 

S.  veröffentlicht  eine  größere  Reihe  von  Beobachtungen  über 
Kairinwirkung  aus  der  inneren  Klinik  zu  Jena.  Kairin  kam  zur  An- 
wendung bei  Pneumonie,  Typhus  abdom. ,  Phthisis  pulmon.,  Inter- 
mittens,  akutem  Gelenkrheumatismus;  Erysipelas  und  Diphtherie. 

Aus  den  am  Schlüsse  der  Arbeit  zusammengefassten  Yersuchs- 
ergebnissen  heben  wir  hervor: 

Das  Kairin  übte  bei  allen  angeführten  Krankheiten  eine  prompte 
antipyretische  Wirkung  aus;  nur  bei  Malaria  blieb  es  ohne  jeden 
Effekt.  XJble  Nachwirkungen  bestanden  nur  in  Erbrechen  und  Appe- 
titlosigkeit. Collapse  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Krankheitsdauer 
selbst  wurde  durch  das  Kairin  nicht  abgekürzt,  ja  in  einem  Falle  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  verlängert. 

Während  bei  Pneumonie  und  Erysipel  nach  der  durch  Kairin 
herbeigeführten  Entfieberung  Euphorie  eintrat,  war  dies  beim  Abdo- 
minaltyphus nicht  der  Fall,  es  scheint  daher,  dass  bei  letzterer  Krank- 
heit das  benommene  Sensorium  und  die  damit  zusammenhängende 
Symptomengruppe  nicht  von  der  hohen  Körpertemperatur,  sondern 
von  anderen  Krankheitsmomenten  abhängt.  Lenbngeber  (Jena). 
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12.  J.  Maximowitsch.   Über  die  therapeutische  Verwendung 

des  Chininum  bihydrobromatum. 

(St.  Petersburger  med.  WoehenBchrift  1885.  No.  3.) 
Das  Mittel  enthält  75 — 76^  reinen  Chinins  und  ca.  18^ 
Brom;  aus  der  kombiniiten  Wirkung  beider  setzt  sich  die  Gesammt- 
Wirkung  des  Präparats  (die  antifebrile ,  toniko*nervine  und  sedative) 
zusammen.  Es  ist  leicht  löslich  in  Wasser.  Dosis  0,2 — 0,3  g  und 
darüber,  innerlich  in  Oblaten.  Auch  subkutan  (0,2 — 0,3  :  1 — 2  g  Wasser, 
iiltrirt)  ist  es  wirksam.  M.  erzielte  mit  dem  Mittel  gute  Erfolge  bei 
verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  bei  Febris  inter- 
mittens,  bei  der  Lungenschwindsucht  und  bei  gewissen  Nervenleiden 
(Neurasthenia,  cerebro-kardialer  Neuropathie,  Irritatio  spinaUs,  Hysterie 
und  bei  nervösem  Herzklopfen).  A.  Hiller  (Breslau). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

13.  E.  A.  Tsoheming.     Inokulationstuberkulose  beim  Menschen. 

(Fortschritte  der  Medicin  1885.  No.  3.) 

Ein  24j&hrige8  Mädchen,  hereditär  nicht  belastet»  niemals  skrofulös,  verletit 
sich  an  der  Volarseite  der  1.  Phalanx  des  Mittelfingers  mit  einem  Scherben  eines 
Spuckgef&ßes,  welches  ein  an  Bacillen  überreiches  phthisisches  Sputum  enthält 
14  Tage  später  Zeichen  eines  beginnenden  Panaritium;  es  trat  jedoch  keine  Eite- 
rung ein,  sondern  es  bildete  sich  eine  kaum  erbsengroße  Geschwulst  swischen 
Haut  und  Sehnenscheide,  die  enukleirt  wurde.  Die  Wunde  heilte  alsbald,  doch 
als  Fat  sich  nach  mehreren  Monaten  wieder  vorstellte  zeigte  sieh  der  Finger 
ödematds,  die  Sehnenscheide  geschwollen,  die  Funktionsfähigkeit  herabgesetzt; 
außerdem  zwei  geschwollene  Cubital-  und  Axillardrüsen.  Diese  wurden  exstirpirt, 
der  Mittelfinger  im  Metakarpophalangealgelenk  enukleirt;  dabei  wurde  die  Sehne 
bis  in  die  Mitte  der  Hohlhand,  so  wie  reichliche  subkutane  Granulationen  entfernt. 
Die  Sehnenscheide  zeigte  sich  yon  blassem  Granulationsgewebe  erfQllt;  in  den 
Granulationen  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Miliartuberkel  mit  nicht  konstsinter 
centraler  Verkäsung,  häufige  große  Zellen  und  sehr  schöne,  theilweise  centrale 
Riesenzellen.  Auch  in  den  Lymphdrüsen  fanden  sich  Miliartuberkel,  die  eben 
so  wie  die  der  Sehnenscheide  in  allen  Schnitten  deutliehe  TuberkelbaciUen ,  meist 
vereinzelt,  hier  und  da  zu  2  oder  3  zusammen  enthielten.  Der  Befund  entsprach  also 
YoUkonmien  dem  bei  chirurgischen  Tuberkulosen  gewöhnlichen;  Impfrersuche  konnten 
leider  nicht  angestellt  werden.  Zwei  Monate  später  war  die  Fat.  vollkommen  ge- 
sund, ohne  Brustsymptome;  es  bestanden  keine  neuen  Lymphdrüsenschwellungen, 
starke  lineare  Narben  mit  geringer  Empfindlichkeit,  doch  ohne  irgend  ein  Zeichen 
eines  Fortschreitens  des  Leidens. 

Der  sehr  interessante  Fall  dürfte  bisher  als  Unieum  dastehen. 

Strassiiuuui  (Berlin). 

14.  L.  Bithi.     Zur  Kasuistik  der  Lungensyphilis. 

(Wiener  med.  Presse  1884.  No.  52.) 

15.  J,  Ferguflon.     Some  points  in  the  relation  of  Syphilis  to  pul- 

monary diseases. 

(Medical  news  1885.  Januar  17.  p.  66.) 

16.  W.  H.  Porter.    Syphilitic  disease  of  the  Lung. 

(New  York  med.  journ.  1885.  Januar  31.  p.  139.) 
L  41jähriger  Mann.    Syphilis  seit  8  Jahren.    Vor  6  Jahren  Ulcus  an  der  Nase. 
Seit  9  Monaten  Heiserkeit   Gegenwärtige  syphilitische  Symptome :  Schwellung  der 
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Cervikal-  und  Cubitaldiüsen ,  Narben  in  der  Haut  und  Sehleimhaut  der  Nase, 
Auftreibung  beider  Schlüsselbeinei  Hautgeschwüre  an  den  EUbogen  und  schuppen- 
des Exanthem  an  einBeinen  SteUen  der  Haut  Klinische  Symptome  der  Lungen- 
affektion :  Zeitweis  Husten,  geringe  D&mpfung  Über  beiden  SpitKen,  Dämpfung  über 
der  rechten  Lungenmitte;  auskultatorisch  beiderseits  oben  abgeschwächtes  Athmen 
ndt  verlängertem  Exspirium,  rechts  in  der  Mitte  Bronchialathmen.  Laryngoskopisch : 
Röthungy  Schwellung,  Narben  und  Geschwüre  im  Pharynx,  an  der  Epiglottis,  im 
Larynx  und  an  den  Stimmbändern.  »Bei  viermaliger  Untersuchung  der  Sputa 
fanden  sieh  einmal  auf  einem  Deckglase  2  TuberkelbaciUen«  (!). 

Verf.  (besw.  Prof.  Schnitzle r)  schloss  daher  auf  eine  Kombination  von  Sy- 
philis und  Tuberkulose. 

Die  Darreichung  von  Jodkalium  und  Sublimatspray  zur  Inhalation  erzielte 
Besserung  (Heilung  der  Geschwüre). 

IL  Ganz  werthlose  Arbeit!  8  höchst  oberflächliche,  in  Laienmanier  erzählte 
Krankengeschichten  sollen  den  (mehr  oder  weniger  willkürlich  angenommenen)  Zu- 
sammenhang von  Phthisis  pulmonum,  Laryngitis  spasmodica  der  Kinder,  Bronchitis 
und  »Asthma«  mit  Syphilis,  an  welcher  die  Pat.  oder  auch  nur  deren  Eltern  früher 
einmal  gelitten  haben,  demonstriren.  Bei  »Asthma«  —  was  für  eine  Art  »Asthma« 
gemeint  ist,  ist  aus  der  ganzen  Arbeit  nicht  ersichtlich  —  soll  Jodnatrium  sich 
nützlich  erwiesen  haben. 

m.  Sehr  zweifelhafter  PaU  von  Lungensyphilis;  wahrscheinlich  reine  Phthisis 
pulmonum.  37 jähriger  Mann.  Angeblich  syphilitische  Infektion  vor  10  Jahren; 
danach  »Alopekie  und  Knochenschmerzen«.  Seit  6  Monaten,  im  Anschluss  an  eine 
Dysenterie,  Husten  mit  reichlichem  eitrigen  Auswurf,  einmal  blutig  gefärbt,  Brust- 
schmerzen und  Dyspnoe.  Gegenwärtig  keine  Symptome  von  Syphilis.  Die  kli- 
nischen Symptome  der  Lungenaffektion  sind  genau  diejenigen  der  Phthisis  pul- 
monum, besonders  der  rechten  Seite.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  Hämoptoe  auf; 
Verfall  der  Kräfte,  Ausgang  in  Tod.  Die  Sektion  ergab  in  den  Lungen  »fibröse 
Induration,  zahlreiche  kleine  und  eine  große  Kaveme  in  der  rechten  Spitze,  das 
Parenchym  durchsetzt  von  käsigen  Massen  und  kleinen  runden  Knötchen«,  welche 
jedoch  von  P.  nicht  fQr  echte  Tuberkel  gehalten  wurden,  femer  Schwellung  der 
Bronchialdrüsen.  In  anderen  inneren  Organen  oder  überhaupt  am  Körper  fand 
sich  kein  einziges  für  Syphilis  charakteristisches  Symptom.  Trotzdem  wird  der 
Fall  vom  Verf.  als  »Syphüitic  phthisis«  (!)  bezeichnet 

Mit  Recht  urgirt  in  der  Diskussion  (Clinical  Society  of  the  New  York  Post- 
Graduate  medical  School  and  Hospital,  1885  Jan.  3)  Dana,  dass  die  Untersuchung 
der  Lungen  auf  TuberkelbaciUen  in  diesem  Falle  unterlassen  worden  ist. 

A.  Hlller  (Breslau). 

17.  MaEzottl  (Bologna).    Delle  alterazioni  dell'  esofago  nella  tuber- 

culosi. 

(Rivista  clinica  1885.  Januar.) 

Der  Ösophagus  kann  auf  zweierlei  Weise  von  Tuberkulose  befallen  werden. 
Der  eine  Modus  beruht  in  dem  Durchbruch  von  Bronchial-,  Tracheal-  und  Me- 
diastinaldrüsen  oder  der  Eröffnung  einer  Lungenkaveme  in  die  Speiseröhre,  worauf 
sich  Tuberkel  oder  tuberkulöse  Geschwüre  entwickeln  können.  Von  derartigen 
F&Uen  sind  fanf  vom  Verf.  gesammelt;  in  je  einem  von  Weichselbaum  oder  von 
Beck  berichteten  konnte  die  tuberkulöse -Natur  des  Processes  durch  den  Nach- 
weis wahrer  Tuberkel  und  die  Auffindung  von  TuberkelbaciUen  festgestellt  werden. 
Dieselbe  Sicherheit  konnte  M.  in  drei  eigenen  Ffillen  gewinnen,  in  denen  die  Speise- 
röhrentuberkulose auf  andere  Weise  zu  Stande  gekommen  war^  Einmal  entwickelten 
sich-  miliare  Tuberkel  und  kleine  Geschwürchen  bei  einem  10jährigen  Knaben  als 
Theilerscheinung  einer  Miliartuberkulose;  ein  zweites  Mal  entstand  Oesophagitis 
tuberculosa  mit  Geschwürsbildung  während  einer  relativ  rasch  verlaufenden  Phthise, 
während  im  3.  Fall  während  einer  sich  lange  hinziehenden  Phthise  sich  in  der 
Höhe  des  Larynx  einige  Tuberkel  innerhalb  eines  kleinen  Entzündungsherdes  aus- 
bildeten.   In  allen  drei  Fällen  wurden  sowohl  richtige  Tuberkel  wie  Bacillen  ge- 
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fanden.  In  der  Litteratur  konnten  15  ähnliehe  Beobachtungen  gefanden  werden; 
doch  ist  nicht  bei  allen  die  tuberkulöse  Natur  völlig  bewieflen.  In  einigen  der 
beschriebenen  FfiUe  bestanden  Schmerzen  und  erhebliche  Schluckbeschweiden ,  in 
anderen  handelte  es  sieh,  vie^uch  in  M.'s  FfiUen,  um  sufftUiijje  Leichenbefunde, 
während  bei  Lebseiten  kein  Zeichen  auf  eine  Erkrankung  des  Ösophagus  deutete. 
Eine  Diagnose  wird  wohl  auch  in  den  Fällen,  die  Symptome  machen,  nicht  möglich 
sein,  da  das  gleichseitige  Bestehen  einer  Lungenaffektion,  worauf  M.  das  Haupt- 
gewicht legt,  auch  beim  ösophaguskrebs  vorkommen  kann. 

Cahn  (Stiaßburg  i/£.}. 

18.  Bidder  (Berlin).    Über  eine  angeborene  Hydionepbrose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  8.) 
In  der  Berliner  med.  Gesellschaft  demonstrirte  B.  die  Nieren  eines  Knaben, 
bei  dem  von  der  Geburt  ab  sich  langsam  ein  die  ganse  linke  Bauchhälfte  ein- 
nehmender fluktuirender  Tumor  entwickelt  hatte.  Im  Alter  von  iVs  J^ahren  wurde 
durch  chemische  Untersuchung  des  dxirch  Punktion  gewonnenen  Inhalts  die  Dia- 
gnose auf  Hydronephrose  festgestellt  (0,1 — 0,1 5  X  Harnstoff).  Die  Operationsver- 
suche beschränkten  sich  auf  Punktionen  u.  dgL,  und  wurde  gegen  den  Bath  B.'s 
von  dem  Hausarzt  der  Schnitt  unterlassen,  obwohl  der  Cysteninhalt  eitrig  wurde. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Ausdehnung  des  linken  Nierenbeckens  su  einem 
über  1  Liter  fassenden  Sack,  in  dessen  Wandung  nur  wenige  Nierensubstansreste 
zu  finden  waren;  die  rechte  Niere  war  hypertrophisch.  Verursacht  wurde  die 
Hamretention  durch  eine  —  angeborene  —  Stenose  des  Ureters  und  spitiwinklige 
Einmündung  ins  Nierenbecken.  Man  kann  B.  darin  nur  beistimmen,  dass  wahr- 
scheinlich der  Knabe  am  Leben  geblieben  wäre,  wenn  man  rechtieitig  eine  für  den 
Abfluss  genügende  Nierenbeckenfistel  angelegt  hätte.      GaIui  (Stra0barg  i/E.). 


'-Anzeigen. 

A.  Bnlenbnrg.  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 
Wien,  ürbaa  A  Sehwaneaberg.  n.  Aufl.  1885.  3.-10.  Lieferung. 
Mit  den  Torliegenden  Lieferungen  des  großen  Sammelwerkes,  über  dessen  beide 
ersten  Hefte  wir  vor  einiger  Zeit  berichteten,  liegt  der  erste  Band  desselben  abge- 
schlossen Tor.  Derselbe  umfasst  726  Seiten  und  reicht  bis  »Arterien«,  während  der 
erste  Band  der  ersten  Auflage,  von  etwa  gleichem  Umfange,  erst  bei  »BaUston« 
abschließt  Durch  diese  Volumensiunahme  (um  etwa  V4)  kennseichnet  sich  schon 
äußerlich  die  wesentliche  Bereicherung  des  Werkes.  Vollständig  neu  erscheinen 
in  der  iweiten  Auflage  iwei  treffliche  Darstellungen  der  Aktinomykose  und  der 
pathologischen  Anatomie  der  Arterien  von  Marchand,  eine  ausführliche  Behand- 
lung der  Acdimatisation  von  Soyka  und  eine  Ansahl  physiologisch-chemischer 
Artikel  (Albuminstoffe,  Atherschwefelsäuren,  Allantoin  etc.)  von  J.  Munk.  Eine 
Reihe  anderer  Abschnitte  erscheinen  im  besten  Sinne  »umgearbeitet  und  vennehrts 
so  die  Agnaphobie  von  Westphal,  Albuminurie  von  H.  Senator,  Angina  pec- 
toris Ton  A.Fraenke],  Anilin  von  L.  Lewin,  Äther  von  Liebreich,  Agenesie 
Yon  W.Frey  er,  Antiphlogose  und  Antipyrese  von  Samuel,  Antitypica  und  Apo- 
theke von  Th.  Husemann,  Argyrie  von  O.  Bohrend.  Von  den  in  der  Haupt- 
sache unyeränderten  Aufsätsen  ist  u.  A.  der  über  Aderlass  Yon  Woliendorf, 
bei  dem  wir  übrigens  ungern  unter  den  Indikationen  Urämie  und  Vergiftungen 
Tcrmisst  haben,  mit  mehreren  instrukÜTcn  Abbildungen  Tersehen  worden.  Eine 
Reihe  anderer,  wie  i.  B.  der  über  Antisepsis  (E.  Küster),  sind  den  Fortsehritten 
der  letiten  Jahre  entsprechend  erweitert  worden.  StrMsmaiUi  (Berlin). 

Oilginalmittheilnngen,  Monographieen  und  Sepaiatahdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenktl  in  Berlin  (W.  Wilhelmstrafie  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  nnd  Verlag  tod  Br«itkopfA  Hftrtel  in  Leipzig. 
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y i-  26.  SoMUllwMd,  den  27.  JimL  1885. 

Inhalt:  8tick«r,  Über  da«  Yoikommen  Ton  TuberkelbaeUlen  bei  der  akuten  allge- 
meinen Miliartuberknlose.  (Oiiginal-Mittheilung.) 

1 .  F«rraii,  Kommabaclllus.  —  2.  SIreiia  und  Pf  rnicty  Übertragbarkelt  der  Tuberkulose 
durch  Sputum.  —  3.  Slmanowtky,  Stoffwechael  bei  erhöhter  Temperatur.  —  4.  Min- 
kowski, Kohlensäuregehalt  des  arteriellen  Blntes  im  Fieber.  —  5.  Etttonburg,  Sensi- 
MUatsprOfang.  —  6.  Bornharilt,  Kniephänomen  bei  Dlphtheiie.  —  7.  de  Jagar  Ha«- 
xaabwek,  WasserpHsifengeräuseh  bei  Pneumothorax.  —  8.  Lanaala  und  Lemalia,  Bheu- 
matismus  bei  Parotitis.  —  9.  Wille,  Trigeminushusten.  —  10.  Riebt,  Leuoodenna 
syphiliticum.  —  11.  Van  der  Heide,  Dlgltalin  nnd  Helleborein. 

12.  BDIau,  Ohronische  Pfortaderthrombose.  —  13.  MaSChka,  Diabetes.  —  14.  Doutre- 
lepont,  Meningitis  tuberculosa  naeh  Lupus;  TaberkelbadUen  im  Blut.  —  15.  Merkel, 
Trichinose.  —  16.  De|erlne,  Aphasie.  —  17.  Mingazzlnl,  Hemiatrophia  facialis.  — 
18.  Kranse,  Tabes.  —  19.  Bennett,  Ataxie  ohne  Hinterstrangaffektion. 


Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  F.  Riegel  in  GieBen. 

über  das  Yorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  Blute 
bei  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose. 

Von 

Dt.  Georg  Sticker^  Assistenzarzt. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
TuberkelbaciUen  im  Leichenblute  bei  akuter  Miliartuberkulose  empfahl 
Weichselbaum^  und  nach  ihm^  gestützt  auf  gleiche  Befunde,  Mei- 
seis ^^  die  oft  schwierige  Diagnose  jener  Erkrankung  schon  beim 
Lebenden  zu  sichern  durch  das  Aufsuchen  Ton  TuberkelbaciUen  im 
Blut,  insonderheit  im  Blut  aus  der  Milz,  welches  durch  Anstechen 


1  Wiener  med.  Wochenschrift  1684.  No.  12  u.  13. 

2  Ibid.  1884«  No.  39  u.  40. 
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dieses  Oiganes  mittels  der  Prayaz^schen  Spritze  leicht  zu  gewinnen 
sei.  Beide  Forschei  glaubten  das  Milzblut  zu  dieser  Untersuchung 
besonders  geeignet,  desshalb,  weil  erfahrungsgemäß  in  Folge  der  be- 
sonderen Einrichtung  des  Gefäßapparates  der  Milz  feinste  ins  Blut 
gebrachte  Partikelchen  sich  dort  anhäufen  und  zweitens,  weil  auch 
in  einem  Falle  von  Meiseis  sich  im  Milzsaft  relativ  viele  Bacillen 
nachweisen  ließen. 

Während  dann  Lustig^  wie  Meiseis  selbst  in  einem  Falle  von 
allgemeiner  Miliartuberkulose  beim  Lebenden  die  Bacillen  im  Blute 
der  Fingerspitze  suchte  und  fand,  hat  Rütimey  er^  in  zwei  jüngst  mit- 
getbeilten  Fällen  das  Milzblut,  mittels  der  Pravaz'schen  Spritze  ge- 
wonnen, mit  Erfolg  zur  Diagnose  verwerthet.  Es  sind  demnach  bisher 
vier  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
im  Blute  beim  Lebenden  gelang.  Diese  so  wichtigen,  bis  jetzt  aber 
noch  zu  vereinzelten  Angaben  können  wir  durch  eine  neue  Beobach- 
tung vermehren  und  bestätigen.  Dieselbe  ist  aber  in  mehrfach  anderer 
Hinsicht  so  lehrreich  und  bemerkenswerth,  dass  wir  eine  kurze  Mit- 
theilung derselben  fiir  gerechtfertigt  halten. 

Nur  nebenbei  sei  eines  zweiten,  durch  die  Obduktion  bestätigten 
Falles  Erwähnung  gethan.  Derselbe  betraf  ein  kleines  Kind,  welches 
6  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  an  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose starb.  Die  Blutuntersuchung  wurde  nur  einmal,  drei 
Tage  ante  mortem,  vorgenommen.  In  einem  Präparate  fanden  sich 
ein  paar  Bacillen. 

Viel  größeres  Literesse  bietet  der  ersterwähnte  Fall,  von  dem 
hier  nur  in  kurzem  Auszuge  die  Hauptpunkte  Erwähnung  finden 
sollen : 

Johannette  M.,  eine  19jälirige  Dienstmagd  aus  N.  G.,  wurde  am  19.  Januar 
d.  J.  mit  Symptomen,  die  zunächst  an  einen  Abdominaltyphus  denken  ließen,  in 
die  med.  Klinik  zu  Gießen  aufgenommen.  Ihre  Vorgeschichte  musste  wegen  des 
schwer  beeinträchtigten  Allgemeinbefindens  und  der  starken  Benommenheit  des 
Sensoriums  aus  weiterer  Quelle  entlehnt  werden,  wozu  zwei  in  frAheren  Jahren 
über  die  Fat.  geführte  Krankengeschichten  Gelegenheit  boten. 

J.  M.  ist  das  dritte  Kind  eines  Bergmanns,  der  bei  einer  GrubenverschÜttung 
Terunglückte.  Ihre  Mutter  verlor  das  17jährige  Mädchen  durch  die  Schwindsucht 
Die  Geschwister  sollen  gesund  sein.  Als  Kind  stets  gesund,  hatte  J.  M.  bei  der 
im  15.  Lebensjahre  sich  einstellenden  Menstruation  häufig  an  anhaltendem  Kopf- 
schmerz zu  leiden.  Im  16.  Lebensjahre,  wo  sie  im  hiesigen  Hospital  als  Küchen- 
magd  diente,  erkrankte  sie  unter  schweren  Erscheinungen,  die  im  Verlaufe  der 
Elrankheit  ausgesprochen  hysterischen  Charakter  annahmen  und  von  welchen  ein 
unstillbares  Erbrechen  nach  jeglicher  Nahrungsaufnahme  später  in  den  Vordergrund 
trat.  Nach  ohngef&hr  9  Wochen  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen.  Zwanzig 
Monate  darauf  kam  sie  unter  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankt  wiederum  zur 
Aufnahme.  Sie  war  in  der  Zwischenzeit  wiederholt  von  dem  Erbrechen  geplagt  und 
während  ihres  Leidens  von  der  bald  nachher  der  Auszehrung  erlegenen  Mutter 
gepflegt  worden.  Auch  bei  der  nun  folgenden  2monathchen  Beobachtung  der  Kranken 
musste  die  Diagnose  auf  »Hysterie«  gestellt  werden.  Während  derselben  nahm  die 
Pat.  unter  Abnahme  der  Beschwerden  an  subjektem  Wohlbefinden  und  an  Körper- 


8  Wiener  med,  Wochenschrift.  1884.  No.  48. 
«  Dieses  CentralblaU  1885.  No.  21. 
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gewicht  zu,  bei  stets  normaler  Körpertemperatur  und  stets  abnorm  hoher  Puls- 
frequenz (100 — 140).  Nach  etlichen  Wochen  verließ  sie  die  Klinik,  war  dann  als 
Dienstmagd  thätig  bis  zu  Ende  des  Jahres  1884,  wo  sich  Husten  einstellte  ohne 
Auswurf.  Pat.  merkte  von  da  an  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte.  Am  17.  Januar 
d.  J.  stellte  sich  unter  starkem  Schüttelfrost,  heftigen  Kopfschmerzen,  großer 
Niedergeschlagenheit  und  allgemach  steigender. Fieberhitze  die  schwere  Krankheit 
ein,  wegen  der  sie  am  19.  Januar  in  die  med.  Klinik  gebracht  wurde. 

Das  Verhalten  des  Digestionsapparates,  der  Milzdämpfung,  die  Zeichen  eines 
leichten  diffusen  Bronchialkatarrhes,  das  Fieber,  kurz  der  ganze  Symptomenkomplex 
schien  einen  im  Beginnen  begriffenen  Typhus  abdom.  anzudeuten,  mit  dem  nur  ein 
Herpes  nasolabialis  und  die  sehr  hohe,  zu  der  Körpertemperatur  in  keinem  Ver- 
hältnis stehende  Pulsfrequenz  bei  der  relativ  kräftigen  und  wohlgenährten  Person 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  waren.  In  den  nächsten  Tagen  schon  wurden  die 
Zweifel  an  der  Anfangsdiagnose  größer;  sehr  hohe  Athemfrequenz,  Hyperästhesie 
am  ganzen  Körper,  Kopfschmerzen,  häufiges  Auffahren  beim  geringsten  Geräusch, 
ausgesprochenes  Trousseau'sches  Phänomen,  Deutlicherwerden  einer  bei  der  Auf- 
nahme kaum  nachweislichen  Spitzenerkrankung  der  rechten  Lunge,  weiches  Pleura- 
reiben  an  verschiedenen  Stellen  der  Lunge,  Zunahme  der  Herpesemption,  Nachweis 
von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  ließen  nach  Ausschluss  anderer  Erkrankungen  die 
Diagnose  »akute  allgemeine  Miliartuberkulose«  schon  am  5.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme bei  der  klinischen  Vorstellung  als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen.  Die 
Diagnose  wurde  drei  Tage  später,  am  27.  Januar,  durch  das  Auf- 
finden von  6  Tuberkelbacillen  in  2  Blutpräparaten  (aus  der  Finger- 
beere] zweifellos,  nachdem  schon  vorher  in  mehr  als  20  Blutpräparaten  vei^ 
geblich  nach  solchen  Beweisobjekten  geforscht  worden  war. 

An  dem  fast  täglich  untersuchten  Augenhintergrund  stellten  sich  nach  drei 
weiteren  Tagen  linkerseits  die  ersten  Zeichen  einer  Neuritis  optica  ein,  welche  bald 
auch  am  rechten  Auge  deutlich  hervortraten  und  etwa  um  die  Mitte  der  vierten 
Krankheitswoche  zum  typischen  Bilde  jener  Erkrankung  mit  den  entsprechenden 
funktionellen  Störungen  mittleren  Grades  gediehen,  Weiterhin^blieben  sie  stationär. 
Ein  Tuberkel  der  Chorioidea  wurde  nie  konstatirt. 

Am  30.  Januar  wurde  noch  einmal  in  12  Blutpräparaten  1  Tuberkelbaeillus  ge- 
funden. In  mehr  als  80  späterhin  untersuchten  Präparaten  ist  nie  mehr  einer  ge- 
sehen worden.  Mitte  Februar,  gegen  Ende  der  4.  Krankheitswoche,  trat  zum  ersten 
Male  unter  allmählichem  Nachlass  der  schweren  typhösen  Erscheinungen  normale 
Körpertemperatur  ein.  Es  folgte  ein  Stadium  zunehmender  Euphorie,  in  welchem 
nur  mehr  ab  und  zu  unregelmäßige  Fieberschwankungen  und  zeitweise  exacerbirende 
Gehimsymptome  Besorgnis  erregten.  Die  Entfieberung  wurde  bald  dauernd;  in  der 
8.  Woche  war  der  Zustand  der  Pat.  im  Wesentlichen  ein  guter  zu  nennen;  die 
Kranke,  welche  leidlichen  Appetit  zeigte,  wenig  mehr  über  Kopfschmerzen  und 
Lendenweh  klagte,  ziemlich  regelmäßigen  ruhigen  Schlaf  ohne  Narkotika  genoss 
konnte  mehrere  Tage  hinter  einander  außerhalb  des  Bettes  sein. 

Dann  trat  wieder  unter  größer  werdenden  Tagesschwankungen  der  Körper- 
temperatur, Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  eine  rasche  Verschlinuuerung  ein.  Die 
Pulse,  welche  auch  während  der  fieberfreien  Periode  stets  100 — 120  p.  M.  betrugen 
erreichten  häufig  eine  Frequenz  von  150 — 160  Schlägen.  Unter  Weiterverbreitung 
der  rechtsseitigen  Spitzenaffektion ,  mit  viel  Husten  und  Auswurf,  unter  profusen 
Schweißen  und  häufigen  Durchfällen  bildete  sich  eine  vulgäre  Lungenphtiiise  mit 
vorwiegender  Betheiligung  des  rechten  Flügels  aus.  Der  während  der  ersten 
Krankheitswochen  auffallend  wenig  geschädigte  Ernährungszustand  der  Kranken 
fiel  rascher  Konsumption  anheim^. 

Der  80  in  Kürze  mitgetheilte  Krankheitsfall  erweist  unseres  Er- 
achtens  zum  ersten  Male  zweifellos  die  Möglichkeit  des  Ausganges 


s  Die  Kranke  befindet  sich  zur  Zeit  noch  auf  der  Abtheilung. 
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allgemeiner  akuter  Miliaitaberkulose  in  Heilung.  Freilich  hat  diesen 
AuBgang  schon  Wunderlich  erwähnt.  Auch  Andere  haben  ihn  ge- 
sehen (so  erinnert  sich  Prof.  Biegel  eines  unzweideutigen  Falles  aus 
seiner  Priyatprajus).  Aber  man  hat  diese  Fälle  nicht  immei  beachtet^ 
oder  man  hat  sie,  aus  Misstrauen  gegen  die  eigene  Diagnose  nicht 
genug  betont.     Denn  es  mangelte  der  strikte  Beweis. 

In  unserem  Falle  liegt  er  vor.  Denn,  ist  auch  unseres  Wissens 
bisher  nicht  dargethan,  dass  die  Tuberkelbacillen  alleinzig  bei  der 
akuten  miliaren  Tuberkulose  im  Blute  kreisen,  dass  sie  nicht  auch 
zeitweise  im  Kreislauf  sich  aufhalten  können,  ohne  nothwendig  jenes 
schwere  Allgemeinleiden  hervoizurufen ,  so  lasst  doch  ihr  Nachweis 
im  Blute  im  Verein  mit  den  anderen  nicht  misszudeutenden  Sym- 
ptomen des  Allgemeinleidens  —  wie  in  unserem  Falle  —  keine  andere 
Deutung  zu,  als  die,  welche  wir  imserem  Falle  gaben. 

Ist  aber  nur  ein  Fall  Ton  Heilung  der  in  Rede  stehenden  Er- 
krankung sicher  gestellt,  so  ist  die  Prognose  nicht  mehr  eine  absolut 
letale,  wie  Kiitimeyer  will.  Niemeyer's  Satz  »die  Vorhersage  bei 
der  akuten  Miliartuberkulose  ist  eine  fast  absolut  letale«  ist  dann 
vorsichtig  genug.  Aber  er  versagt  dann  auch  dem  Arzte  das  Hecht, 
einen  Eingriff  zu  thun,  der  weitere  Gefahren  bringen  kann.  Ein 
solcher  Eingriff  ist  unter  Umständen  die  Milzpunktion.  Rütimeyer 
selbst  erwähnt  das  Austreten  von  Blut  aus  dem  angestochenen  O^an 
in  die  Bauchhöhle  in  seinen  beiden  Fällen.  Er  selbst  giebt  die 
Möglichkeit  einer  Weiterinfektion  durch  die  mit  dem  Blut  in  die 
Bauchhöhle  gelangenden  Tuberkelbacillen  zu.  Und  wenn  auch  nicht 
in  jedem  FaUe  eine  Blutextravasation  in  den  Peritonealsack  erfolgen 
muss,  so  kann  der  Stichkanal  an  sich  Gelegenheit  zur  Weiterver- 
breitung des  deletären  Stoffes  geben,  wie  uns  ein  jüngst  zufällig  ge- 
machter Befund  lehrte.  Bei  der  Obduktion  eines  mit  rechtsseitigem 
Pyopneumothorax  gestorbenen  Phthisikers,  dem  zur  Entlastung  der 
linken  Lunge  und  des  bedrängten  Herzens  etliche  Wochen  vor  dem 
Tode  das  eitrige  Exsudat  durch  einen  mittelstarken  Trokar  entleert 
worden,  fand  sich  in  dem  Punktionsgange  eine  miliare  Impftubef- 
kulose.  Eine  Milzpunktion  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  könnte 
ähnliche  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  Von  einem  Nadelstich 
in  den  Finger  ist  dies  wohl  nicht  zu  befürchten. 

Der  Vorsatz,  auch  späterhin  auf  eine  Milzpunktion  bei  akuter 
Miliartuberkulose  zu  verzichten,  ist  demnach  die  zweite  Nutzanwen- 
dung, welche  wir  aus  der  mitgetheilten  Beobachtung  für  uns  ent* 
nommen  haben. 

Eine  dritte  ist  mehr  theoretischer  Natur.  Sie  lautet  dahin,  dass, 
wie  a  priori  zu  erwarten  steht,  schon  im  Beginn  der  akut  einsetzen- 
den, ihren  Charakter  noch  verhehlenden  Krankheit,  die  Diagnose 
durch  den  Befund  von  Bacillen  im  Blute  gesichert  werden  kann.  In 
unserem  Falle  war  das  am  10.  Tage  nach  Eintritt  der  ersten  Sym- 
ptome möglich.  Auch  dies  unterscheidet  ihn  wesentlich  von  den  vor 
ihm  mitgetheilten  Fällen,  wo  der  Nachweis  der  Bacillen  im  Blute 
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eist  im  Endstadium  der  Krankheit  geschah  und  zwar  kurz  vor  dem 
Tode,  wo  die  Erkennung  der  Krankheit  meist  auch  ohne  jenes  Hilft- 
mittel  keine  Schwierigkeit  mehr  bietet. 


mßmm 


1.  J.  Ferran.     Über  die  Morphologie  des  Kommabacillus. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  IX.  Hft  3  u.  4.  p.  361  ff.) 
Der  Verf.,  dessen  Bestreben  es  war,  «alle  dunklen  Funkte  der 
Morphologie  des  Koch'schen  Kommabacillus  zu  untersuchen <r  und 
der,  Ton  der  XJbeizeugung  ausgehend,  dass  der  Grundsatz:  »Omne 
yivum  ex  oyoc  auch  för  die  Cholerabacillen  Geltung  haben  müsste, 
»trotz  des  Umstandes,  dass  Koch  keine  Sporen  des  Kommabacillus 
hatte  finden  können,  darauf  bestand,  sie  aufiEusuchenf,  liefert  uns 
eine  Schilderung  seiner  Untersuchungen  über  die  Entwicklungsweise 
der  genannten  Mikrooi^anismen,  welche,  in  den  Hauptpunkten  re« 
producirt,  etwa  folgendermafien  lautet: 

Die  Möglichkeit  ins  Auge  fassend,  dass  die  Sporen  der  Cholera* 
bacillen  bis  jetzt  nur  desshalb  nicht  entdeckt  worden  seien,  weil  bei 
den  seither  eingeschlagenen  Züchtungsverfahren  die  Nährkraft  des 
Bodens  allzu  früh  versiegt,  resp.  weü  giftige,  nicht  rechtzeitig  ent- 
fernte, Zersetzungsprodukte  des  Nährsubstrates  die  typische  Entwick- 
hing der  Choleramikroben  gestört  hätten,  fügte  F.  den  Fleischbrühe- 
kulturen der  Cholerabacillen,  sobald  deren  Reaktion  eine  saure  geworden 
war,  neue  neutrale  Fleischbrühe  hinzu  und  findet  dann,  dass  in  den 
Choleraspirillen  theils  größere  kuglige  Aufbreibungen  (die  er  als 
jiAntheridienc  aufisiifassen  geneigt  ist),  theils  wirkliche  endogene 
Sporen  auftreten,  welche  letztere  sich  nach  weiterem  Zusatz  von  mit 
Menschen-  oder  Schweinegalle  gemischter  Fleischbrühe  zu  vmaulbeer* 
artigen  Körpern  oder  Eiema  umgestalten,  die  man,  Jifalls  man  Geduld 
genug  hat,  sein  Auge  während  einer  Stunde  nicht  vom  Oculare  ab- 
zuwendenir,  einen  sehr  langen  und  dünnen  Protoplasmafaden  ausstoßen 
sieht,  dessen  zuerst  ausgetretenes  Stück  sich  rasch  unter  den  Augen 
des  Beobachters  in  eine  Spirale  verwandelt.  Die  so  gebildeten  Spi- 
ralen vermehren  sich  durch  Theilung,  und  sind  befähigt,  wenn  man 
sie  auf  das  ursprüngliche  neutrale  Nährmittel  überträgt,  den  eben 
geschilderten  Entwicklungscyklus  von  Neuem  durchzumachen.  Auf 
Gelatine  gebracht,  verflüssigen  sie  dieselbe  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
wie  es  Koch  von  den  echten  Cholerabacillen  beschrieben  hat,  und 
erzeugen  dort  auch  dieselben  Kommaformen,  wie  diese. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein  bestimmtes  Urtheil  über 
den  Werth  imd  die  Bedeutung  der  F.'schen  Beobachtungen  erst  nach 
direkten  eigenen  Kontrolluntersuchungen  (die  anzustellen  Bef.  vor- 
läufig nicht  in  der  Lage  war)  gewonnen  werden  kann;  trotzdem  darf 
nicht  verschwiegen  -werden,  dass  die  vorliegende  Schilderung  F.'s  die 
^hebUchsten  Bedenken  an  der  Beweiskraft  seiner  Beobachtungen  für 
dieFrage  nach  den  Entwicklungsverhältnissen  der  Ko  ch'schen  Cholera- 
bacillen aufkommen  lässt.    Selbst  wenn  wir  nämlich  die  Bichtigkeit 
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der  Beobachtungsfakta  unbeanstandet  zugeben  wollten  (wir  können 
nicht  verhehlen,  dass  uns  einzelne  derselben,  Tor  Allem  die  angeb- 
liche Wahrnehmung  der  Ausstoßung  der  sich  zu  Spiralen  trans- 
formirenden  Fäden  aus  den  maulbeerförmigen  Körpern  in  einem  etwas 
zweifelhaften  Lichte  erscheinen),  so  fragen  wir  doch,  worin  liegt  die 
Gewähr,  dass  sich  nicht,  insbesondere  bei  dem  Zusetzen  von  neuer 
Fleischbrühe,  und  vor  Allem  des  Gemenges  von  Fleischbrühe  und 
Galle,  von  welcher  letzteren  F.  selbst  angiebt,  dass  sie  leine  komma- 
formige  Feronospora  oft  enthält,  die  in  einigen  ihrer  Entwicklungs- 
stadien mit  der  Feronospora  Barcinonae  (so  glaubt  nämlich  F.  auf 
Grimd  seiner  Untersuchungen  den  Koch 'sehen  Kommabacillus  be- 
zeichnen^  zu  müssen,  Ref.)  zu  verwechseln  wäre«  fremdartige 
Mikroorganismen  in  die  ursprünglichen  Kulturen  eingeschmuggelt, 
deren  in  diesen  Kulturen  sich  vollziehende  Entwicklungsvorgänge 
F.  fälschlich  für  solche  gehalten,  die  an  den  eigentlichen  Cholera- 
bacillen  stattgefunden?  F.  versichert  zwar,  dass  das  Gemisch  von 
Fleischbrühe  und  Galle  stets  vorher  »vollständig  sterilisirt«  worden 
sei,  aber  abgesehen  davon,  dass  die  ganz  vollständige  Sterilisation 
sehr  keimreicher  Flüssigkeiten  imter  Umständen,  wie  jeder  Bakteriolog 
weiß,  recht  schwierig  ist,  ist  doch  hierbei  außerdem  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  sich  in  den  8 — 10  Tagen,  die  nach  F.  nöthig  sind,  um 
die  Entwicklung  der  die  Choleraspirillen  gebärenden  ]»maulbeerformigen 
Körper«  in  den  mit  Galle  versetzten  Fleischbrühekulturen  der  Cholera- 
bacülen  zu  zeitigen,  nicht  nur  Peronosporen  (oder  »Infusorien«?  Kef.), 
sondern  auch  allerhand  andere  Keime  aus  der  Lufl  etc.  in  diese  Kul- 
turen von  Neuem  eingenistet  haben  können.  Wer  das  Bild  wirk- 
licher Keinkulturen  der  Koch 'sehen  Cholerabacillen  in  Fleischbrühe 
kennt  und  damit  die  angeblich  solche  repräsentirenden  Fig.  4,  5  und  6 
von  F.  vergleicht,  in  denen  sich  neben  Bildungen  vom  Aussehen  der 
Kommabacillen  und  Choleraspirillen  ganz  lange,  und  dabei  ziemlich 
gerade,  sporenhaltige  Fäden  (die,  wie  F.  selbst  ganz  richtig  be- 
merkt, lebhaft  an  Milzbrandbacillen  im  Zustand  der  Sporenbildung 
erinnern)  vorfinden,  der  wird  sich  schwerlich  von  dem  Verdachte  frei 
machen  können,  dass  F.'s  Kulturen  zuweilen  auch  schon  vor  dem 
bedenklichen  Zusatz  von  Menschen-  oder  Schweinegalle  das  Opfer 
heimlicher  Verunreinigungen  geworden  sind  und  dass  F.,  die  nahe- 
liegende Gefahr  solcher  Verunreinigungen  nicht  genugsam  erwägend, 
aus  dem  einfachen  Nebeneinander  der  Formen  auf  das  Auseinander 
derselben  zu  schließen  geneigt  gewesen  ist.  Zum  mindesten  hätte  F. 
durch  genaue  Mittheilung  zahlreicher  zweckmäßig  angestellter  Kontroll- 
untersuchungen, in  denen  er  die  Entwicklung  ähnlicher  Formen,  wie 
in  seinen  Cholerabacillenkulturen,  niemals  beobachtet,  dem  eben  aus- 
gesprochenen Verdachte  begegnen  müssen'.    Nach  alledem  werden 

^  Daa  Epitheton  »Barcinonae«  lu  Ehren  der  Stadt,  welche  F«  ins  Ausland  ge» 
schickt.    Kef. 

*  Die  Angabe,  dass  nach  Verimpfung  von  Theilen  der,  die  maulbeerförmigen 
Xörper  etc.  enthaltenden  FleischbrOhekulturen  F/s  auf  Gelatine  diese  in  fihnlieher 
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wir  eist  die  Bestätigang  obiger  Angaben  F.'s  von  kompetenter  Seite 
abzuwarten  haben,  ehe  wir  die  von  F.  angenommene,  an  und  für 
sich  höchst  eigenthümliche,  jeglicher  sicheren  Analogie  entbehrende 
Formentwicklung  des  Cholerabacillus  als  wissenschaftlich  beglaubigte 
Thatsache  ansprechen  dürfen.  Baumgarten  (Königsberg). 


2.  S.  Sirena  e  B«  Femice.   Stüla  trasmissibilita  della  tuber- 

culosi  per  mezzo  degli  sputi  dei  tisici. 

(Gaz.  degli  ospitali  1885.  No.  25.) 

Die  Verff.  haben  Untersuchungen  angestellt^  in  wie  weit  tuber- 
kulöses Sputum  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  der  Umgebung 
gefahrlich  werden  könnte.  Sie  ließen  fKaninchen  mittels  einer 
Schnauzenkappe  täglich  stundenlang  eine  Luft  einathmen,  welche 
durch  tuberkulöses  Sputum,  das  massenhaft  Bacillen  enthielt,  in  einer 
WoMPschen  Flasche  durchstrich.  Sie  brachten  Meerschweinchen  in 
einen  geschlossenen  Topf  mit  doppeltem  Boden;  auf  dem  untersten 
Boden  befand  sich  eine  Menge  tuberkulösen  Sputums,  auf  dem  oberen, 
durchlöcherten,  die  Thiere.  Oder  sie  ließen  das  Sputum  an  der  Sonne 
trocknen,  pulverten  es,  schütteten  es  in  eine  weithalsige  Flasche  und 
setzten  in  dieselbe  längere  Zeit  Meerschweinchen,  welche  das  Pulver 
aufrührten  und  daher  auch  einzuathmen  genöthigt  waren.  Aber  alle 
diese  Versuche  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Die  Thiere  nahmen 
an  Gewicht  zu  oder,  wenn  sie,  sei  es  spontan  oder  durch  Tödtung, 
starben,  so  zeigten  sie  keine  Spur  von  Tuberkulose.  Die  Verff. 
brachten  tuberkulöses  Sputum  unter  eine  Glasglocke,  ließen  es  lang- 
sam verdunsten,  so  dass  sich  Tropfen  an  die  innere  Fläche  der 
Glocke  ansetzten  und  fanden,  dass  diese  Tropfen  weder  Bacillen  ent- 
hielten noch,  Thieren  eingeimpft,  Tuberkulose  hervorriefen.  Einem 
Meerschweinchen  und  4  Kaninchen  wurde  theils  feuchtes  tuberku- 
löses Sputum,  theils  gepulvertes  und  in  destillirtem  Wasser  au%elöste8 
in  die  Trachea  injicirt  —  keines  der  Thiere  bekam  Tuberkulose.  Zwei 
Hunden  wurde  erst  eine  l^ige  Höllensteinlösung,  dann  gepulvertes 
und  in  Wasser  aufgelöstes  Sputum  in  die  Trachea  injicirt  —  ohne 
Erfolg. 

Dass  das  Sputum  aber  doch  infektiös  war,  bewiesen  Kontroll- 
versuche, bei  [welchen  Meerschweinchen  dasselbe  Sputum  in  die 
Bauchhöhle  eingespritzt  wurde.  Es  entstand  an  der  Injektionsstelle 
ein  Abscess,  der  sich  in  ein  tuberkulöses  Geschwür  umwandelte,  später 

Weise  verflüssigt  wird,  wie  nach  Übertragung  von  Reinkulturen  Koch 'scher 
Cholerabacillen  und  in  ihr  auch  dieselben  Formen  auftreten,  wie  sie  Koch  als 
typisch  für  die  echten  Choleramikroben  beschrieben  hat,  würde  natürlich  eine  Ver- 
unreinigung der  in  Bede  stehenden  Kulturen  F/s  nicht  ausschließen,  da  die  ver- 
unreinigenden Mikroorganismen  zu  denen  gehören  können,  die  in  Gelatine  nicht 
oder  nur  kümmerlich  wachsthumsfähig  sind,  so  dass  sie  neben  den  nicht  mitüber- 
tragenen, relativ  schnell  und  üppig  wachsenden  echten  Cholerabacillen  auf  dem 
Gelatinenährboden  nicht  fortzukommen  vermögen. 


448  CentndblaU  fOr  kliniflohe  Mediän.     No.  26. 

auch  Tuberkulose  dei  Eingeweide.  Wurden  die  pathologischen  Pro- 
dukte diesei  Thiere  weiter  verimpft,  so  erzeugten  sie  immer  wieder 
tuberkulöse  Veränderungen  mit  zahlreichen  Tuberkelbacillen. 

Kayser  (Bre«Uu). 

3.  N.  F.  SimanowBky.  Untersuchungen  über  den  thierischen 
StofFwechsel  unter  dem  Einflüsse  einer  künstlich  erhöhten 
Körpertemperatur.    (Aus  dem  physiol.  Institut  in  München.) 

(Zeitsehrift  für  Biologie  Bd.  XXI  Hft  1.) 
Mit  Bücksicht  darauf,  dass  die  bisherigen  Untersuchungen  über 
den  Einfluss,  welchen  eine  künstlich  erhöhte  Körpertemperatur  auf 
den  StofFwechsel  hat,  theils  nach  nicht  vollkommen  geni^^den  Me- 
thoden angestellt  waren,  theils  sich  in  ihren  Ergebnissen  unter  ein- 
ander widersprachen,  unternahm  S.  neue  Versuche,  in  denen  er  im 
Stoffwechselgleichgewicht  befindliche  (hungernde)  Hunde  vorüber- 
gehend, d.  h.  45  Minuten  bis  1  Stunde  und  25  Minuten,  im  warmen 
Bade  einer  Temperatur  von  39 — 41,8^  aussetzte.  Es  trat  Wärme« 
dyspnoe  ein,  die  Körpertemperatur  stieg  von  38,6  auf  40,8^  C.  Ein 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  machte  sich  unter  diesen  Verhältnissen 
nicht  geltend;  die  Menge  der  stickstofffreien  Produkte  des  Stoff- 
wechsels war  nicht  vermehrt,  die  der  stickstoffhaltigen  blieb  normal 
oder  vermehrte  sich  nur  in  ganz  geringem  Maße. 

S.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  Formen  des  Fiebers. 
Die  einen,  »nervöse  Fieber«  (bei  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
Systems  beobachtet,  c.  B.  Hysteroepilepsie ,  Attaques  epileptiformes 
der  progressiven  Paralyse  und  der  disseminirten  Sklerose),  haben  keinen 
Einfluss  auf  den  StoffWechsel,  bei  ihnen  ist  die  erhöhte  Körpertempe- 
ratur die  Folge  einer  mangelhaften  Wärmeregulation,  der  Ausdruck 
einer  normalen  Funktion  des  vasomotorischen  Nervensystems  der  Haut 
oder  einer  reflektorischen  Erregung  der  wärmeregulirenden  Apparate, 
wie  in  Fällen  von  Gallenstein-,  Nieren-  oder  Darmkolik.  Im  Gegensate 
hierzu  steht  das  Fieber  bei  Infektionskrankheiten,  wo  in  der  That 
Körpergewebe  zerstört  wird,  die  Zerstörung  aber  nicht  eine  Folge  der 
erhöhten  Temperatur  ist.  F.  fidhmanH  (Breslau). 

4.  O.  Minkowski.  Über  den  Kohlensäuregehalt  des  arte- 
riellen  Blutes   beim  Fieber.     (Aus    dem   Laboratorium   der 

med.  Klinik  zu  Königsberg  i/Fr.) 

(Archiv  für  exper.  Fhathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XIX.) 
Die  vorliegende  Arbeit  enthält  zunächst  eine  immerhin  dankens- 
werthe  Bestätigung  der  von  Geppert  durch  die  exaktesten  Methoden 
nachgewiesenen  Thatsache,  dass  die  GO2  des  arteriellen  Blutes  im 
Fieber  vermindert  ist;  sie  föhrt  weiterhin  eine  Beihe  neuerer  Beob- 
achtungen von  anderen  Autoren  an  und  bringt  eigene  Untersuchungen 
und  Erwägungen,  welche  die  Hypothese  von  Geppert,  wonach  die 
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Abnahme  dei  Blutkohlensäure  durch  eine  Abnahme  der  Alkalescenz 
des  Blutes  zu  erklären  sei,  unterstützen.  M.  findet,  dass  die  Menge 
der  CO2  im  Blute  der  fiebernden  Kaninchen  eine  noch  weit  geringere 
ist,  ak  in  dem  der  Hunde,  was  zu  den  bekannten  Beobachtungen 
Ton  Walter  stimmt,  wonach  unter  dem  Einfluss  von  Säuren  die 
Alkalescenz  des  Blutes  schneller  und  in  höherem  Maße  bei  Kaninchen 
abnimmt  als  bei  Hunden.  M.  gelang  ferner  der  Nachweis  geringer 
Mengen  von  Milchsäure  im  Fieberblut;  er  lenkt  weiter  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Beobachtungen  v.  Jak  seh 's  über  febrile  Ace- 
tonurie.  Da  Acetessigsäure  resp.  /^-Oxybuttersäure  nach  M.'s  und 
Külz's  Untersuchungen  die  Müttersubstanz  des  Acetons  seien,  könnte 
auch  diese  oder  ähnliche  Säuren  die  Veranlassung  zu  Herabsetzung 
der  Alkalescenz  im  Blut  geben.  Es  könnten  auch  die  im  Fieber  ab- 
sterbenden eiweißhaltigen  Gewebe  saure  Reaktion  annehmen  und  so 
dem  Blute  Alkalien  entziehen. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  untersucht  M.  die  von  Geppert 
nur  kurz  berührte  Frage  über  den  Einfluss  der  künstlichen  Erwärmung 
auf  die  Blutgase.  Er  findet,  wie  vor  ihm  schon  Mathieu  und 
XJrbain,  auch  hier  eine  Abnahme  der  CO2,  welche  nicht  die  Folge 
einer  mit  der  XJberhitzung  verbundenen  ausgiebigeren  Lungenventi- 
lation ist,  auch  nicht  die  Folge  einer  durch  die  febrile  Temperatur- 
erhöhung an  sich  bedingten  höheren  C02-Spannung  des  Blutes,  sondern 
ebenfalls  ihre  Ursache  hat  in  gewissen  durch  die  Erhitzung  einge- 
leiteten Alterationen  des  StoJBFwechsels,  die  durch  Bildung  von  sauren 
Produkten  zur  Herabsetzimg  der  Alkalescenz  des  Blutes  führen.  (Die 
letzteren  Beobachtungen  stehen  im  Widerspruch  mit  den  Schlüssen, 
die  Simanowsky  [vgl.  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  XXI  resp.  das 
voraufgehende  Referat]  aus  seinen  Untersuchungen  zieht.  Der  Grund 
liegt  darin,  dass  Simanowsky  seine  Thiere  eine  viel  kürzere  Zeit 
einör  durchschnittlich  geringeren  Temperatur  aussetzte,  als  M.    Ref.) 

F.  BShinaim  (Breslau). 

5.   Eulenburg.     Zur    Methodik    der    Sensibilitätsprüfungen, 

besonders  der  Temperatursinnsprüfung. 

(Zeitschrift  für  kHn.  Mediein  Bd.  DL  Hft  2.) 
Verf.  untersuchte  vermittels  einer  eigenen  im  Original  nachzu- 
lesenden Methode  den  Temperatursinn  der  Haut,  getrennt  sowohl  den 
Wärmesinn  wie  den  Kältesinn. 

Er  fand,  dass  die  minimale  Kälte-  resp.  Wärmedifferenz  durch- 
schnittlich 0,2 — 0,5 — 1,0°  betrug,  je  nach  den  verschiedenen  Körper- 
theilen,  aber  ohne  feste  g^enseitige  Beziehung.  Wärme  und  Kälte 
sind  auf  verschiedene  Pimkte  v^rtheilt  und  werden  nur  hier  empfun- 
den, diese  Punkte  sind  andererseits  unempfindlich  für  Tast-  und 
Schmelzeindrücke.  Die  am  deutlichsten  empfindenden  Punkte  — 
»erster  Ordnung«  zeigen  eine  große  Konstanz  ikrer  Lage  auf  der  Haut, 
sie  reagiren  theilweise  auf  faradische  Heizung  durch  Temperatur- 
empfindung. 
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Verf.  glaubt)  dass  die  ReBiiltate  seiner  die  Goldscheider'sche 
Arbeit  bestätigenden  Untersuchungen  in  nichts  den  Werth  der  ge- 
wöhnlichen f  1  ä  c  h  e  n  haften  Sensibilitätsuntersuchungen  beeinträch- 
tigen könne ;  da  es  sich  dabei  nur  um  die  Summe  der  Temperatur- 
sinnspunkte einer  Hautstelle  handele.  Thomsen  (Berlin). 


6.  Bernhardt.     Über  die  Beziehungen  des  Kniephänomens 

zur  Diphtherie  und  deren  Nachkrankheiten. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  XCIX.  Hft.  3.) 

Verf.  stellt  seine  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Kniephä- 
nomens nach  Diphtherie  zusammen.  In  S  von  21  Fallen  war  das  Knie- 
phänomen gut  ausgeprägt  und  zwar  7mal  beiderseits,  einmal  einseitig. 

In  13  Fällen  fehlte  das  ICniephänomen  beiderseits  und  zwar  in 
einzelnen  Fällen  schon  i,  in  anderen  noch  20  Wochen  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung.  In  einem  Falle  kehrte  es  nach  17  Wochen 
zurück. 

Die  Diphtherie  war  keineswegs  immer  eine  schwere,  auch  fehlten 
nicht  selten  sonstige  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnerven- 
systems  (Paresen;  Ataxie  etc.]  ganz. 

Das  Kniephänomen  verschwindet  nicht  immer  gleich,  sondern 
oft  erst  6 — 8  Wochen  nach  der  Erkrankung,  zuweilen  geht  es  für 
einige  Zeit  und  einseitig  verloren  —  es  kehrt  erst  nach  längerer  Zeit 
(event.  nach  6  Monaten)  zurück.  Es  ist  dem  Verf.  fraglich,  ob  es 
überhaupt  nach  Diphtherie  jemals  nicht  verschwindet. 

Ataxie  ist  bei  Verlust  des  Kniephänomens  keineswegs  immer  vor- 
handen. Sektionsbefimde  fehlen  zur  Zeit  noch.  Ein  vollständiges 
Litteraturverzeichnis  über  die  vorliegende  Frage  hat  Verf.  hinzu- 
gefügt.    Thomsen  (Berlin). 

7.  R.  de  Jager  Meezenbwek.    Jets  over  Pyopneumothorax 

met  een  open  longfistel. 

(Weekblad  v.  h.  Nederl  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885.  No.  14.) 
.  Verf.  theilt  eine  neue  Methode  mit,  um  das  Wasserpfeifengeräusch 
von  XJnverricht  bei  Fat.  zu  hören.  Bei  offener  Fistel  nämlich  in 
den  unteren  Theilen  der  Lunge  wird  der  Fat.  auf  die  kranke  Seite 
gelegt,  so  dass  die  sich  an  der  Pleura  costalis  ansammelnde  Flüssig- 
keit die  Fistel  frei  lässt.  Schlägt  man  jetzt  die  Hände  um  die  Seite, 
auf  welcher  Fat.  liegt,  dann  wird  beim  festen  Andrücken  derselben 
ein  Theil  der  Luft  durch  die  Fistel  entweichen;  lässt  man  nun  unter 
fortwährendem  Drücken  den  Fat.  aufsitzen,  dann  sammelt  sieh  die 
Flüssigkeit  wieder  unten  an  und  verschließt  die  Öffiiung.  Beim  Nach- 
lassen des  Druckes  dringt  die  Lufb  durch  die  Fistel  in  die  Thorax- 
höhle und  passirt  dabei  die  Flüssigkeit:  das  Wasserpfeifengeräusch 
wird  gehört.  Wenn  man  den  Fat.  nicht  aufsitzen,  sondern  sich  auf 
die  gesunde  Seite,  auf  den  Bücken  oder  auf  den  Bauch  hinlegen 
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läflst,  und  übrigens  auf  dieselbe  Weise  verfährt,  kann  man,  wie  Verf. 
meint,  jede  beliebige  offene  Fistel  demonstriren.  Auch  den  Ort  der 
Fistel  glaubt  er  auf  diese  Weise  ziemlich  genau  angeben  zu  können. 
Bestimmt  man  nämlich,  in  welcher  Haltung  des  Fat.  das  Wasser- 
pfeifengeräusch  nicht  mehr  gehört  wird  und  perkutirt  in  dieser  Hal- 
tung, dann  muss  die  Öffiiung  gerade  oberhalb  der  Dämpfungslinie 
sich  befinden. 

Beiläufig  theilt  Verf.  mit,  dass  das  Wasserpfeifengeräusch  an  der 
Fistelöffiiung  und  nicht  durch  das  Zerspringen  der  Luftblase  an  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  entsteht,  wie  er  schon  in  seiner  (1883) 
unter  Talma's  Leitung  geschriebenen  Dissertation  nachgewiesen  hat. 
Wenn  in  einer  zum  Theil  mit  Wasser  gefüllten  Tasse  mittels  eines 
Kohres  eine  Luftblase  durch  das  Wasser  geblasen  wurde,  die  Blaise 
aber  durch  ein  Septum  von  der  Oberfläche  ferngehalten  wurde,  war 
das  Wasserpfeifengeräusch  doch  zu  hören.  Delprat  (Amsterdam). 


8.  M.  Lannois    et    G.  Lemoine.      Fseudo-rhumatisme   des 

oreillons. 

(Bevue  de  m^decine  1885.  No.  3.) 
Verff.  haben  den  rheumatoiden  Gelenkschmerzen,  welche  sich  ge- 
legentlich als  Begleiterscheinungen  der  idiopathischen  Ohrspeichel- 
drüsenentzündimg  einstellen,  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Diese  Affektionen  hatten  bisher  wenig  Beachtung  gefunden.  Ihre 
Häufigkeit  lässt  sich  mit  Sicherheit  noch  nicht  bestimmen.  Sie  treten 
gleichzeitig  mit  der  Farotisgeschwulst,  oder  noch  häufiger  nach  Ab- 
schwellung  derselben  ein.  Bisweilen  beschränkt  sich  die  Entzündung 
nicht  bloß  auf  die  verschiedenen  Gelenke,  sondern  es  werden  auch 
die  Sehnenscheiden  der  Muskeln  mit  afficirt.  Die  Gelenke  sind 
schmerzhaft,  zeigen  geringe  Schwellung.  Nur  mäßige  Steigerungen 
der  Körpertemperatur  konnten  konstatirt  werden,  in  Folge  dessen  ist 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wenig  getrübt.  Kecidive  erfolgen 
oft,  so  dass  dadurch  die  Krankheitsdauer  der  Farotitis  über  Gebühr 
in  die  Länge  gezogen  wird.  Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine 
abweichende  Lokalisation  derselben  Materia  peccans  handelt,  welche 
auch  die  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse  resp.  die  des  Hodens  be- 
dingt, liegt  auf  der  Hand.  Bei  anderen  Infektionskrankheiten  (z.  B, 
beim  Scharlach,  Tripper,  Erysipelas  etc.)  sind  diese  Erscheinungen 
von  Fseudo-Rheumatismus  besser  bekannt  und  häufiger  beobachtet. 

Pott  (Halle  a/S.). 

9»  Wille  (Berlin).     Der  Trigeminushusten« 

(Deutsche  med.  Woehensohrifl;  1886.  No.  16  u.  17.) 
In  vorliegender  Arbeit  bespricht  der  Verf.  den  durch  Reizung 
der  nasalen  Trigeminusäste  entstehenden  Husten  und  die  Beziehungen 
desselben  zum  Asthma  nervosum.  Der  Name  »Trigeminushustena  stammt 
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von  Schadewald,  —  die  Thatsache,  dass  von  dei  Nase  aus  Husten 
erzeugt  weiden  kann,  hat  Wintrich,  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie  1854  p.  184,  bereits  mitgetheilt,  Bef.,  —  in  dessen  Praxis 
Verf.  Gelegenheit  hatte,  die  diesbesüglichen  Beobachtungen  tu  machen. 
Der  Trigeminushusten  stellt  eine  pathologische  Beflezfunktion  des 
Trigeminus  dar  und  kann  bei  den  betreffenden  Kranken  durch  mecha- 
nisches Berühren  der  Nasenschleimhaut  mittels  der  Sonde  erzeugt 
bezw.  gesteigert  werden.  Die  ELranken  leiden  namentlich  des  Nachts 
an  permanentem  Hustenreiz,  der  in  der  Exspiration  den  Charakter 
eines  klonischen  Krampfes  annehmen  kann.  Nach  W.  ist  das  rein 
nerröse  Asthma  als  reine  Beflexneurose  des  Trigeminus  in  seinem 
Nasaltheile  aufrafassen,  wie  auch  jedes  Asthma  nervosum  vom  Trige- 
minushusten begleitet  ist.  Den  Tngeminushusten  kann  man  je  nach 
der  Auslösungsstelle  in  3  Arten  theilen,  in  einen  nasalen,  pharyngealen 
und  aurikularen;  der  am  häufigsten  ist  der  nasale.  Gegenüber  den 
Mittheilungen  von  Hack,  dass  es  sich  beim  Asthma  um  Schwellungen 
der  Schwellkörper  handelt,  welche  ursächlich  hier  in  Frage  kommen, 
verhält  sich  W.  negirend;  nach  W.  kommt  es  allein  auf  den  neuro- 
tischen Charakter  der  nasalen  Trigeminusäste  und  nicht  auf  die 
Schwellung  der  Schwellkörper  an;  letztere  kann  vorhanden  sein  ohne 
Asthma  und  ist  nur  dann  mit  Asthma  komplicirt,  wenn  die  Trige- 
minusneurose  vorhanden  ist.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  empfiehlt 
W.  das  Elektrisiren  der  Nasalnerven  mittels  schwacher  Induktions- 
ströme ;  auf  diese  Weise  werden  die  alterirten  physiologischen  Reflex- 
funktionen des  Trigeminus  am  leichtesten  wiederhergestellt.  In  leich- 
teren Fällen  des  Leidens  genügt  eine  milde  resolvirende  Behandlung 
der  Nase  mitteb  der  Nasendampfdusche  und  die  innerliche  Anwendung 
des  Jodkali.  B.  Ba^skj  (Berlin). 


10.  O.  Rielil«    Über  das  Leueoderma  syphiliticum. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  2  u.  3.  p.  245—257.  Mit  2  Tafeln.) 
Die  klinische  Erscheinungsform  der  im  Titel  genannten  Haut- 
*  affektion  anlangend,  bestätigt  B.  an  der  Hand  eigener  Fälle  unter 
Beifügung  einer  sehr  guten  kolorirten  Abbildung  die  Angaben 
Neisser's  (s.  dieses  Centralblatt  1884  p.  788)  in  allen  wesentlichen 
Punkten,  weicht  aber  in  der  Deutung  des  pathologisch-anatomischen 
Vorgangs  von  diesem  Autor  ab,  der  eine  Abstoßung  des  Pigments 
durch  die  abnorm  schnell  nach  außen  sich  schiebenden  Zellen  an- 
nimmt. Da  nach  Ablauf  der  meisten  entzündlichen  Processe  an  der 
Haut  bei  schnellerer  Bildung  und  Exfoliation  der  Epidermis  das 
Gegentheil  dessen  auftritt,  was  Neisser  als  die  Konsequenz  der  Epi- 
dermisproliferation  ansieht,  nämlich  eine  stärkere  PigmentLnuig,  so 
muss  der  Pigmentmangel  in  anderen  Momenten  gesucht  werden,  um 
so  mehr  als  die  Größe  der  Leukodermaflecke  meist  das  ursprüng- 
liche Territorium  der  Boseolaflecke  überwiegt.  In  der  That  ver- 
mochte Verf.  bei  der  anatomischen  Untersuchung  niemals  eine  Spur 
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▼on  legerer  Epidennisbildung)  wohl  aber  folgende  Veränderungen 
zu  konstatiren:  Im  Bereich  der  weißen  Stellen  fehlte  in  den  Basal- 
sellen und  im  Bete  Malp.  überhaupt  das  Pigment  vollständig,  während 
in  der  Cutis,  besonders  in  den  Papillen  gelbe  bis  dunkelbraune, 
mit  Fortsätzen  versehene  Zellen  auffielen  (die  Details  sind  im  Ori«- 
ginal  und  den  beigegebenen  Abbildungen  einzusehen).  Das  sind 
WanderzeUen,  welche  die  Bückverschleppung  des  Epidermispigmentes 
in  die  Cutis  besorgen.  Es  handelt  sich  also  hier,  wie  auch  bei  der 
idiopathischen  Yitiligo  um  eine  Umkehrung  des  Processes,  welcher 
der  normalen  Oberhaut  ihr  Pigment  in  der  Begel  zufährt.  Eine  für 
Syphilis  pathognomonische  Hautveränderung  stellt  somit  das  in  Frage 
stehende  Leukoderma  nicht  dar;  es  ist  vielmehr  sein  Befund  für  die 
Diagnose  nur  ungefähr  gleichwerthig  mit  dem  Befunde  von  pigmen- 
tirten  Narben  und  rechtfertigt  so  die  Vermuthung  der  Syphilis 
als  Ursache.  iürbringer  (Jena). 

11.  Van  der  Heide.     Über    die    kumulative    Wirkung    des 

Digitalins  und  Helleborelns. 

(Archiv  fflr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  1885.  Bd.  XIX.  p.  127—152.) 
Aus  einer  großen  Zahl  von  Versuchen,  die  Verf.  an  Hunden  und 
Kaninchen  angestellt  hat,  ergeben  sich  für  die  Annahme  einer  kumu- 
lativen Wirkung  des  Digitalin  und  HeUeborem  folgende  Thatsachen: 
Sehr  kleine,  gleichbleibende  Dosen,  einige  Male  hinter  einander  ge- 
geben, wirken  letal.  Giebt  man  längere  Zeit  hinter  einander  kleinere 
Dosen  und  dann  eine  höhere,  an  sich  nicht  letale,  so  fährt  sie  unter 
diesen  Umständen  gleichfalls  den  Tod  herbei.  Es  besteht  eine  deut- 
liche Nachwirkung  nach  einmaliger,  nicht  tödlicher  Dosis,  die  bei 
Hunden  sich  als  eine  längere  Zeit  andauernde  Pulsverminderung 
kund  giebt.  Die  stärkste  Wirkung  auf  das  Herz  kommt  erst  nach 
der  Applikation  mehrerer  gleich  großer  Dosen,  in  beliebigen  Inter- 
vallen, zum  vollen  Ausdruck.  Eine  Dosis,  die  vom  normalen  Thier 
ohne  Schaden  ertragen  wird,  fuhrt,  wiederholt  gegeben,  Vergiftungs- 
erscheinungen herbei. 

Im  Widerspruch  mit  der  Annahme  einer  kumulativen  Wirkung, 
dagegen  auf  die  Fähigkeit  des  thierischen  Organismus  hindeutend, 
sich  an  das  Gift  gewöhnen  zu  können,  ergiebt  sich  aus  der  Beobach- 
tung, dass  eine  Reihe  von  Vergiftungserscheinungen  bei  fortgesetzter 
Darreichung  von  Digitalin  und  Helleborein  in  gleichbleibender  Dosis 
zum  Wegfall  kommen ,  so  wie  daraus ,  dass  in  der  Intensität  der 
Herzwirkung  auch  bei  Anwendung  der  nämUchen  Dosis,  die  vorher 
die  Herzfrequenz  stark  alterirt  hatte,  ein  steter  Wechsel  sich  kennt- 
lich macht. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  kumulative  Wirkung  mit  darauf  zurück- 
zufuhren sei,  dass  beide  Alkaloi'de  mit  den  Organbestandtheilen  ge- 
wisse, langsam  sich  bildende  und  eben  so  langsam  auch  sich  zer- 
legende Verbindungen  eingehen. 
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Für  die  Zwecke  der  Therapie  folgert  Verf.  aus  seinen  Unter- 
Buchungen,  dass  es  zweckmäßiger  ist,  das  Digitalin  oder  Helleborein 
in  großen  Zwischenräumen  und  in  kleinen  Mengen  zu  geben  wie 
umgekehrt.  Besondere  Vorsicht  verlangen  die  Fälle,  bei  denen  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  der  Alkalo'ide  keine  deutliche 
Veränderung  in  der  Herzaktion  auftritt.  Es  kann  dann,  bei  fort- 
gesetzter Anwendung  zu  plötzlicher  schwerer,  letal  endigender  Ver- 
giftung kommen.  Für  weniger  bedenklich  hält  Verf.  das  Auftreten 
kumulativer  Wirkung,  wenn  längere  Zeit  schon  eins  der  beiden  Al- 
kalo'ide gegeben  worden  war,  da  bei  den  Versuchen  an  Hunden  und 
Kaninchen  trotz  fortgesetzter  Einfuhr  derselben  Dosis  die  gefahr- 
drohenden Erscheinungen  vollkommen  schwanden. 

H.  Sehnlz  (Oreifswald). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

12.  Bülau  (Hamburg).    Ein   Fall   von   chromscher   Thrombose    der 

Pfortader. 

(Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  1.) 
Gewöhnlich  kommt  chronische  Pfortaderthrombose  zu  Stande  durch  Leber- 
krankheiten, vor  Allem  durch  Gesehwulstbildungen  oder  durch  die  letzten  Stadien 
der  Lebercirrhose.  B.  hatte  Gelegenheit  einen  Fat  zu  beobachten,  welcher  wegen 
Anschwellung  des  Leibes  im  Krankenhause  Aufnahme  fand.  Glaubte  man  Anfangs 
den  Ascites  auf  einen  nachweisbaren  Herzfehler  zurückführen  zu  dürfen,  so  ließ 
sich  nach  der  1.  Punktion  konstatiren,  dass  die  Leber  vergrößert  war,  mit  glatter 
Oberfläche  zu  erkennen  und  dass  sich  ein  Milztumor  vorfand.  Nach  wiederholten 
Punktionen  ging  Fat  unter  den  Erscheinungen  einer  Peritonitis  zu  Grunde.  Die 
klinische  Diagnose  war  auf  Perihepatitis  chronica  hyperplastica  gestellt  worden. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  neben  frischer  Peritonitis,  frische  und  ältere  Adhä- 
sionen um  die  Porta  hepatis,  welche  eine  Verengerung  der  Pfortader  bedingten.  In 
der  Pfortader  selbst  fand  sich  an  der  verengten  Stelle  ein  derber  adhärenter  Throm- 
bus und  frische  Thromben  beim  Eintritt  in  die  Lebersubstanz.  Die  Leber  selbst 
war  gelappt,  vielleicht  in  Folge  der  Obliteration  der  Pfortaderäste,  wahrscheinlicher 
noch  in  Folge  von  Syphilis.  Im  Lobus  Spigelii  waren  nämlich  einige  miliare  gelbe 
Knoten  mit  erweichtem  Gentrum,  welche  för  Gummata  anzusprechen  sind,  und  in 
einem  Hoden  schwielige  Degeneration,  wie  sie  bei  syphilitischer  Orchitis  eigenthüm- 
lich  ist  Die  Ursache  für  die  chronische  Pfortaderthrombose  sucht  B.  in  der  Ver- 
langsamung des  Blutkreislaufes  in  der  Pfortader,  begünstigt  durch  die  Schwielen- 
bildungen an  der  Porta.  Prior  (Bonn). 

13.  W.  ICasohka.     Ein   Beitrag    zur  Symptomatologie    des  Diabetes 

mellitus. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 
Unter  36  FäUen  von  Diabetes  mellitus  fand  Verf.  in  der  Hälfte  derselben  (meist 
schwere  oder  langdauemde  Erkrankungen  betreffend]  die  Patellarreflexe  fehlend 
oder  bedeutend  abgeschwächt;  4  Fälle  darunter  betrafen  zugleich  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems,  bei  5  anderen  vermochte  Verf.  namentlich  an  den  unteren 
Extremitäten  deutliche  Sensibilitätsstörungen  nachzuweisen. 

In  wie  fem  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  zum  Diabetes  in  Beziehung  stehe, 
vermag  M.  eben  so  wenig  wie  Bouchard,  der  bereits  früher  auf  das  häufigere  Vor- 
kommen der  erwähnten  Kombination  au^erksam  gemacht  hat,  zu  entscheiden. 

£•  SehfitE  (PtBg). 
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14.  Doutrelepont.     Fall   Ton  Meningitis   tubeiculosa   nach   Lupus; 

Tubeikelbacillen  im  Blute. 

(Deutsche  medL  Wochensehrift  1885.  No.  7.) 
Ein  ISjähriges,  anämisches,  schlecht  genährtes  Mädchen  litt  an  Lupus  ver- 
schiedener  Stellen  des  Gesichts.  In  einem  exstirpirten  StQcke  der  erkrankten  Haut, 
so  wie  in  ausgekratzten  Granulationen  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Die 
Behandlung  bestand  in  Auskratzen  mit  nachfolgenden  Sublimataufschlägen.  Inner- 
lich wurde  Tinct.  Fowleri  mit  Tinct  ferri  pomat  verabfolgt  Es  erfolgte  bedeutende 
Besserung  des  AUgemeinzustandes  mit  Vernarbung  der  erkrankten  Partien. 

Da  entwickelte  sich  an  einer  Stelle  der  linken  Backe  ein  Recidiv  des  Lupus, 
es  traten  Schmerzen  in  den  unteren  Brustpartien  auf,  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Fieber.  Die  Blutuntersuchung  zeigte  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen.  Im 
Koma  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  tuberkulöse  Meningitis,  frischere  tuberkulöse  Herde  in  den 
Unterlappen  beider  Lungen,  einige  Tuberkelgeschwüie  im  Darm.  Alle  diese  letz- 
teren Befunde  waren  jüngeren  Datums,  so  dass  also  von  der  tuberkulös  erkrankten 
Haut  die  allgemeine  Infektion  entstanden  sein  muss.  Lenbnscher  (Jena). 

15.  Gottlieb  Merkel  (Nürnberg).     Zur   Behandlung   der   Tiichinosie 

beim  Menschen. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft  3  u.  4.) 

Ein  Fabrikant  hatte  ein  fingerlanges  Stück  einer  Wurst  gegessen,  die  reichlich 
mit  lebenden  Trichinen  durchsetzt  war.  Die  20  Stunden  nach  dem  VTurstgenuss 
eingeleitete  Behandlung  bestand  zunächst  in  dem  Henrorrufen  zahlreicher  Stuhl- 
entleerungen (300,0  Infus.  Sennae  compos.).  In  den  Dejektionen  gelang  es  mehrere 
Exemplare  nicht  eingekapselter  Trichinen,  so  wie  Bruchstücke  Ton  solchen  nach- 
zuweisen. Am  nächsten  Tage  erhielt  Fat  stündlich  einen  Esslöffel  von  reinem 
Glycerin,  im  Ganzen  15  Esslöffel;  es  wurde  dadurch  nur  ein  Gefühl  von  Durst  und 
Trockenheit  im  Munde  herrorgerufen. 

Fat  blieb  gesund,  während  andere  Fersonen,  die  ebenfalls  von  der  Wurst 
genossen,  an  Trichinose  erkrankten.  Lenbnscher  (Jena). 

16.  Dejerine.  Etüde  sui  Taphasie  dans  les  l^sions  de  Tinsula  de  Reil. 

(RcTue  de  m^d.  1885.  No.  3.  März.) 

Ein  20j  ähriger  Mann  mit  einer  subakut  verlaufenden  Lungentuberkulose  wird 
plötzlich  von  einer  rein  motorischen  Aphasie  befallen :  Fat.  konnte  fast  kein  Wort 
sprechen  resp.  nachsprechen,  es  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Faraphasie,  aber 
keine  Spur  einer  sensorischen  Aphasie. 

Bald  darauf  tritt  eine  rechtsseitige  Farese  der  unteren  Facialisäste,  dann  des 
Armes  und  zuletzt  des  Beines  auf.  Unter  epileptiformen  AnfäUen  geht  der  Kranke 
bald  darauf  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  ergiebt  einen  tuberkulösen  Plaque  beider  Centralwindungen  und 
der  Lob.  paracentralis  links,  die  Broca'sche  Windung  ist  mit  Ausnahme  der  Stelle 
des  Übergangs  in  die  Tordere  Centralwindung  absolut  frei,  dagegen  fand  sich  eine 
beträchtliche  eitrig-tuberkulöse  Infiltration  der  Inselwindungen. 

Verl  bekämpft  die  Theorie  der  Leitungsaphasie,  lässt  die  Frage,  ob  die  Insel 
als  Centrum  des  Bewegungsgedäohtnisses  oder  nur  als  Durchgangsstation  für  die 
Fasern,  welche  das  motorische  Gedächtnis  mit  dem  sensorischen  Tcrbinden,  anzu- 
sehen sei,  offen,  neigt  sich  aber  mehr  der  letzteren  Ansicht  zu. 

Thomsen  (Berlin). 

17.  Qiovanni  Mingaskini.   Sopia  un  caso  di  hemiatiophia  progressiva 

faciei. 

(Sperimentale  1885.  fasc.  2.) 

Fall  Ton  rechtsseitiger  Gesichtsatrophie  bei  einem  jungen  Mädchen;  dieselben 

Erscheinungen  und  dieselbe  dunkle  Ätiologie  wie  bei  den  bisher  bekannten  Fällen. 

Zunge,  Uvula,  Lidspalte  sind  mit  betheiligt;  rechte  Conjunctiva  iigiort,  Temperatur 

der  rechten  Körperhälfte  durchgehends  um  Vio^'^/io  Centigrade  höher  wie  links. 
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Keine  weiteren  Symptome  einer  Nervenaffektion ;  dagegen  war  der  Entwicklung 
der  Hemiatrophie  eine  plötslich  entstandene  linksseitige  sensible  und  motorische 
Lähmung  vorausgegangen,  die  sich  erst  nach  9  Monaten  Tollständig  zurackgebildet 
hatte.  Tueiek  (Marburg). 

18.  ErauM.     Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  dorsalis. 

(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  3.) 
Die  Frage  9  ob  bei  Tabes  die  Nervenfasern  oder  der  Blutgef&ß-Bindegewebs- 
apparat  prim&r  erkranken,  beantwortet  K.  (auf  Grund  von  13  Sektionsbefunden) 
dahin,  dass  der  Tabes  ein  chronisch-parenchymatöser  Process  zu  Grunde  liege,  die 
Gef&ßalteration  nur  als  sekundär  oder  höchstens  konkomitirend  anzusehen  seL  Eine 
Mitbetheiligung  der  Clarke'schen  S&ulen  wurde  regelmäßig  gefunden,  zuweilen 
jedoch  Intaktbleiben  einzelner  Theile  derselben.  Die  in  5  Fällen  untersuchten 
Ischiadici  zeigten  in  2  Fällen  pathologische  Veränderung'  (partielle  Atrophie  der 
Nervenfasern) ;  dieselbe  schien  in  einem  dieser  FäUe  mit  voraufgegangener  Dehnung 
beider  Ischiadici  im  Zusammenhange  zu  stehen.  In  einem  Falle  wurde  ein  sen- 
sibler Nerv  (Hautast  des  Saphenus  major)  untersucht»  wobei  sich  beträchtHche  Ab- 
nahme der  normalen  Nervenquerschnitte  und  als  Ersatz  derselben  eine  durch  Karmin 
difius  roth  geftrbte  Masse  vorfand.  Interessant  sind  die  Mittheüungen  aber  zwei 
Fälle,  welche  für  die  Lokalisation  der  Symptome  wichtige  (wenn  auch  nur  negative) 
Anhdtspunkte  darbieten.  Ein  41  jähriges  Dienstmädchen  zeigte  »die  Symptome  einer 
typischen  Tabes,  aber  ohne  Ataxie«;  hier  fand  sich  neben  mäßiger  ELinterstiang- 
sklerose  eine  deutliche  Degeneration  der  Clarke'schen  Säulen  —  überhaupt  unter- 
schied sich  der  Befund  der  grauen  Substanz  in  nichts  von  den  Fällen  von  Tabes 
mit  Ataxie.  In  dem  anderen  Falle  waren  die  Patellarreflexe  beiderseits  erhalten; 
der  Befund  ergab,  »dass  die  äußeren  Hinterstränge  oder  besser  gesagt  die  mittlere 
Wurzelzone  zum  Theil  erkrankt  sein  kann,  ohne  dass  der  Patellcmreflex  auszufallen 
braucht«.  A«  Ealenbnrg  (Berlin). 

19.  Hughes   Bennett.     Locomotor   Ataxy    without    disease    of   the 

Posterior  Columns  of  the  Spinal  Cord. 

(Vortrag  am  27.  Februar  in  der  Clihical  Society  of  London.) 

(Brit  med.  joum.  1885.  vol.  I.  p.  487.) 

Ein  48j  ähriger  Mann  zeigte  alle  gewöhnliehen  Symptome  der  Tabes,  so  u.  A 
Inkoordinätion  der  Bewegungen  ohne  Verlust  der  Muskelkraft,  typischen  Gang, 
Romberg 's  Symptom,  gestörte  Sensibilität  und  verlangsamte  Leitung  an  den  xm- 
teren  Extremitäten,  lancinirende  Schmerzen,  Verlust  des  Kniephänomens. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  Zeichen  allgemeiner  »akuter  Cerebritis«  mit  Flecken 
fHscher  Erweichung.  In  der  Oblongata  war  der  »hintere  und  centrale  Theil«  sarko- 
matös infiltrirt.  Das  Rückenmark  war  mit  Ausnahme  eines  Vorderhoms  an  einer 
circumscripten  Partie  der  Lumbarregion  vollkommen  normal;  eben  so  aUe  Hinter- 
hömer  und  die  hinteren  Wurzeln  im  Bereich  der  Häute.  Aber  außen  waren  die 
hinteren  Wurzeln  vom  Lendenmark  bis  zum  Halsmark  in  Sarkommasse  eingebettet ; 
im  Lendenmark  waren  zum  Theil  auch  die  vorderen  Wurzeln  etwas  betroffen.  Da 
trotz  des  großen  Herdes  in  der  Oblongata  keine  Bulbärsymptome  bestanden,  so 
nimmt  Ver£  an,  dass  es  sich  nur  um  eine  Umwachsung  der  normal  weiter-  fangiren- 
den  Fasern  etc.  dort  handle  und  bezieht  die  tabischen  Symptome  auf  die  Erkran- 
kung der  Hinterwurzeln,  zumal  D6j6r ine  gezeigt  hat,  dass  schon  eine  ausgebrei- 
tete Degeneration  vieler  sensibler  Nerven  das  betreffende  Sjrmptombild  erzeugen 
kann.  VanDeen,  Claude  Bernard  (zuerst  Stilling,  Ref.)  haben  durch  Tren- 
nung der  Hinterwurzeln  Ataxie  erzeugt  So  wären  uns  jetzt  3  Orte  bekannt,  deren 
Erkrankung  das  Symptombüd  der  Tabes  erzeugt:  die  Hinterstränge,  die  Hinter- 
wurzeln, die  peripheren  sensiblen  Nerven.  Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 

Originalmitthellungen,  Monographleen  und  Septrstabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ffof,  A.  Fraenkel  in  Beziin  (W.  Wilhelmstrafie  57/58),  oder  in 
die  Verlagshandlnng  BreUkopf  ^  BäfUl,  einsenden. 

Druck  «ad  YerUg  ron  Breitkopf  k  Hkrtel  in  Leipzig. 
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1.  MendelSOhn,  Funktion  der  Niere  Im  Fieber.  —  2.  Wolff,  Urolaiifsgesrhwindigkelt 
des  Blutes  im  Fieber.  —  3.  Salkowskl,  Aromatische  Substanzen  im  Harn.  —  4.  Foi 
und  Rattone,  Pneumococcus.  —  5.  Leudet,  Tuberkulose.  —  6.  Le  Gendre,  Meningitis 
tnberculosa.  —  7.  K^tll,  Periphere  Faoialislähmnug.  —  8.  Biedert,  Pleuritisbehand- 
lung. —  9.  Rostbach,  Nitroglycerin  bei  Schrumpfniere.  —  10.  Jarvis,  Nasenkatarrh.  — 
11.  Webbeii,  12.  Paget,  Behandlung  der  Goryza. 

13.  Feietti,  Ösophagusperkussion.  —  14.  Fleiay,  Peruiciöse  Auämie.  —  15.  Lejars, 
Hämaturie.  —  16.  TholMOt  und  Darier,  Nephritis.  —  17.  Merkel,  Konträre  Ohininwir- 
kung.  —  18.  Loomit,  Atiopluvergiftung.  —  19.  Jakubowltsch ,  Duboi  sin  Vergiftung.  — 
20.  Barre,  Tod  nach  Antipyriu.  —  21.  Deligey,  Thomsen'scbe  Krankheit. 

Bücher-Anzeigen:     Ebstein,  Das  Regimen  bei  der  Oioht. 

TTber  das  Vorkommen  von  Anchylostomum  duodenale 

in  der  Umgebung  von  Würzburg. 

Von 

Dr.  Otto  Seifert,  und  Dr.  Friedrich  Mflller, 

Privatdocent  Assistent  der  med.  Klinik. 

Nachdem  das  Vorkommen  von  Anchylostomum  duodenale  auBer 
bei  den  Gotthardtunnelarbeitern  *  und  in  südUchen  Klimaten^  auch 
bei  den  Bergleuten  in  Schemnitz  und  Kremnitz,  St.  Etienne^,  Com- 


1  Sahli,  Beiträge  zur  klin.  Geschichte  der  Gotthardtunnelarbeiter.  Deutsches 
Archiv  für  kUn.  Medicin  Bd.  XXXH.  p.  421. 

^  Lutz,  Über  eine  Rhabdonemaart  etc.  CentralbL  für  klin.  Medicin  1885.  No.  23. 

s  Perroncito,  Les  ankylostomes  en  France  et  la  maladie  des  mineurs.  Compt. 
rend.  de  Vacad.  des  scienc.  1882.  No.  1. 
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mentry^,  ferner  in  Lüttich*  und  Aachen«,  so  wie  bei  den  Ziegel- 
arbeitern in  der  Umgegend  von  Bonn'  und  Köln**  nachgewiesen 
worden  war,  erschien  es  von  Interesse,  auch  die  in  der  nächsten  Um- 
gebung von  Würzburg  befindlichen  Ziegelfelder  auf  das  Vorkommen 
dieses  Parasiten  zu  untersuchen. 

In  der  einen,  ausschließlich  von  einheimischen  Arbeitern  be- 
triebenen Fabrik  konnte  kein  Fall  von  Anämie  konstatirt  werden, 
auch  sollen  nach  Angabe  des  Arztes  früher  keine  solchen  vorge- 
kommen sein.  Dagegen  fielen  in  der  zweiten  unmittelbar  benach- 
barten Ziegelei,  in  welcher  nur  italienische  (12)  Arbeiter  beschäftigt 
sind,  zwei  derselben  durch  ihr  anämisches  mattes  Aussehen  auf.  Der 
eine  derselben  ist  für.  seine  20  Jahre  außerordentlich  wenig  entwickelt, 
von  knabenhafter  Gestalt  und  von  gealtertem  runzeligem  wie  ver- 
trocknetem Gesichtsausdruck.  Der  andere  ist  27  Jahre  alt  mit  wachs- 
gelber Hautfarbe  und  blassen  Schleimhäuten. 

Nach  Angabe  des  Vorarbeiters  sollen  beide  schon  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  dasselbe  Aussehen  darbieten;  doch  haben  sie  trotz  großer 
Mattigkeit  ihre  Arbeit  stets  ohne  Unterbrechung  verrichtet,  sie  fühlen 
sich  nicht  eigentlich  krank  und  verweigern  aufs  entschiedenste,  sich 
in  ärztliche  Behandlung  zu  begeben. 

Beide  stammen  aus  Udine,  wo  sie  auch  einen  Theil  des  Winters 
verbringen  und  sind  schon  seit  6  Jahren  auf  den  hiesigen  Ziegel- 
feldem  beschäftigt.  Vor  dieser  Zeit  war  der  Eine  in  Gmunden  (Ober- 
österreich) auf  einem  Ziegelfeld  in  Arbeit.  Am  Gotthardtunnelbau 
waren  sie  nicht  betheiligt. 

Bei  beiden  Arbeitern  fanden  sich  in  den  dickbreiigen,  gelb- 
braunen, nicht  blutig  gefärbten  Fäces  in  großer  Anzahl  Eier. von 
Anchylostomum  duodenale  (2 — 4  in  jedem  Präparat)  neben  solchen 
von  Ascaris  und  Trichocephalus.  Dieselben  zeichneten  sich  aus  durch 
ihre  glänzende  einfach  kontourirte  Schale  und  den  hellen,  in  den 
ersten  Stadien  der  Furchung  begrilTenen  Embryo. 

Durch  Züchtung  der  Eier  in  feuchtem  Lehm  bei  Körper- 
temperatur gelang  es  uns  die  Entwicklung  derselben  bis  zur  völligen 
Ausbildung  der  Larven  zu  verfolgen.  Ferner  konnten  wir  die  Iden- 
tität unserer  Eier  mit  denen,  welche  uns  aus  der  med.  Abtheilung 
des  Kölner  Bürgerhospitales  gütigst  übersandt  wurden,  konstatiren. 

Bei  2  weiteren  Ziegelarbeitern,  welche  gleichfalls,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade  anämisches  Aussehen  darboten,  ergab  die  Unter- 
suchung der  Fäces  ein   negatives  Resultat.     Es  sei  schließlich  noch 


*  Fahre,  Les  mineurs  et  Tan^mie.  Communic.  faite  ä  la  soc.  de  Tindustrie 
min^rale  1 884.  Januar  20. 

^  Masius  et  Francott e,  BulL  de  Tacad.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  3.  Ser.  XIX. 
Nu.  1  u.  4. 

8  Mayer,  Zur  Anchylostomumfrage.   CentralbL  für  klin.  Med.  1885.  No.  9  u.  16. 

7  Menche,  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1883    p.  161. 

^  Leichtenstern,  Über  das  Vorkommen  von  Anchyl.  duod.  in  der  Umgebung 
Köhis.    CentralbL  für  klin.  Medicin  1885.  No.  12. 
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erwähnt,  dass  Herrn  Dr.  Gesslein  unter  den  italienischen  Ziegel- 
arbeitem  dieser  Fabrik  in  den  letzten  Jahren  mehrmals  schwere  Fälle 
von  Anämie  zur  Beobachtung  kamen. 

1 .  W.  Mendelsohn.  Über  die  Funktion  der  Niere  im  Fieber. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p.  274.) 
Die  vorliegende,  von  Weigert  edirte  Arbeit  M.'s  verdient  — 
abgesehen  von  ihrem  Inhalt  —  desshalb  ein  besonderes  Interesse, 
weil  das  Manuskript  derselben  zum  Theil  noch  von  Cohnheim, 
unter  dessen  Leitung  die  Arbeit  ausgeführt  wurde,  selbst  umgearbeitet 
worden  und  das  letzte  wissenschaftliche  Schriftstück  ist,  welches  von 
seiner  Hand  herrührt.  Von  der  Überlegung  ausgehend,  dass  wir  über 
die  Cirkulationsverhältnisse  im  Fieber,  namentlich  den  Blutgehalt 
und  die  Blutstauung  in  den  inneren  Organen  bisher  so  gut  wie  nichts 
wissen,  unternahm  es  Verf.,  mittels  des  von  Cohnheim  und  Roy 
konstruirten  Onkometers  die  Nierencirkulation  zu  untersuchen.  Es 
stellt  dieser  Apparat,  bezüglich  dessen  Details  der  Leser  auf  die  in 
Virchow^s  Archiv  Bd.  XCII  p.  424  enthaltene  Abhandlung  Cohn- 
heim's  und  Roy 's  verwiesen  sei,  eine  Art  Plethysmograph  für  die 
Niere  dar,  mittels  dessen  der  Blutgehalt  des  Organes  nicht  nur  ge- 
messen, sondern  auch  in  Form  einer  fortlaufenden  Kurve  graphisch 
dargestellt  werden  kann.  Eine  Schwierigkeit  bei  den  betr.  Versuchen 
erwuchs  anfänglich  aus  dem  Umstand,  dass  die  für  die  Anwendung 
des  Apparates  unerlässliche  Narkotisirung  der  Thiere  (Hunde)  mittels 
Morphiums,  Chlorals,  Chloroforms  die  künstliche  Fiebererzeugung 
(z.  B.  durch  Eiterinjektionen)  verhindert;  bei  derartig  narkotisirten 
Thieren  pflegt  im  Gegentheil  eine  nicht  unbeträchtliche  Erniedrigung 
der  Eigenwärme  einzutreten,  welche  auch  durch  Aufenthalt  in  einem  ca. 
30^  warmen  Medium  nicht  zu  vermeiden  ist  und  so  lange  andauert,  als 
das  betr.  Thier  sich  unter  dem  Einfluss  des  Narkotikums  befindet. 
Worauf  dieser  die  temperatursteigernde  Wirkung  pyrogener  Agentien 
paralysirende  Effekt  der  Narkose  beruht,  vermag  Verf.  nicht  anzugeben, 
glaubt  aber  jedenfalls  ihn  nicht  auf  mangelnde  oder  unzureichende 
Innervation  der  Muskeln  (Zuntz)  zurückführen  zu  können,  da  er 
nicht  bloß  bei  kurarisirten,  sondern  auch  bei  morphinisirten  Hunden, 
deren  muskuläre  Innervation  nicht  beeinträchtigt  ist,  eintritt.  Schließ- 
lich gelang  es  durch  Anwendung  eines  von  Ludwig  empfohlenen 
Verfahrens  die  Thiere  auch  ohne  Zuhilfenahme  der  Narkose  in 
einer  für  die  Versuche  völlig  ausreichenden  Weise  zu  immobili- 
siren.  Das  in  Rede  stehende  Verfahren  besteht  in  einer  Zerstörung 
beider  oder  selbst  nur  eines  Thalamus  opticus  mittels  eines  durch 
eine  Trepanöffnung  des  Schädels  an  geeigneter  Stelle  eingestoßenen 
Glasstabes.  Der  Eingriff,  welcher  an  sich  kein  besonders  schwerer 
ist,  macht  die  Thiere  in  kurzer  Zeit  bewegungs-  und  empfindungslos, 
so  dass  das  Onkometer  ohne  Schwierigkeit  applicirt  werden  kann; 
dabei  reagiren  die  Thiere  auf  die  fiebererzeugenden  Mittel  so  wie  ge-* 

27* 
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sunde.  Zur  Fiebereriegung  wurden  außer  Injektionen  von  Eiter,  Heu- 
infus  u.  dgl.  auch  die  von  Bergmann  und  Angerer  zuerst  be- 
nutzten Einspritzungen  frisch  bereiteten  Pankreas-  und  Magensaftes 
benutzt.  Es  ergab  sich  nun  aus  den  Versuchen  mit  Konstanz  eine 
Abnahme  des  Nierenvolumens,  also  verminderte  Blut- 
füllung desOrganes  unter  dem  Einfluss  der  febrilen  Temperatur- 
steigerung, welche,  wie  Kontrollversuche  zeigten,  nicht  etwa  durch  die 
Zerstörung  des  Thalamus  bedingt  war.  Die  Abnahme  belief  sich  in 
einem  Experiment  bis  auf  16^,  während  bei  einfacher  Überhitzung 
des  Thieres  (Aufenthalt  im  Wärmekastenj  das  Nierenvolum  um  29^ 
sich  verringerte.  Wird  die  Niere  vorher  aller  zu  ihr  tretender  Nerven 
beraubt,  so  bleibt  dieser  Erfolg  aus,  woraus  hervorgeht,  dass  es  sich 
hier  um  eine  centrale  Wirkung  handeln  muss.  Ähnliche,  wenngleich 
nicht  ganz  so  prägnante  Resultate  wie  bei  der  direkten  Entnervung, 
wurden  bei  voraufgehender  Rückenmarksdurchschneidung  erzielt.  Dass 
es  der  durch  das  heiße  Blut  auf  das  Centralnervensystem ,  speciell 
auf  das  Gehirn  ausgeübte  Reiz  ist,  welcher  die  Zusammenziehung  der 
Nierengefäße  bewirkt,  beweist  Verf.  schließlich  noch  dadurch  direkt, 
dass  der  gleiche  Effekt  auch  eintritt,  wenn  die  Temperatur  des 
zum  Gehirn  strömenden  Blutes  ausschließlich  und  unmittelbar  ge- 
steigert wird.  Die  Yersuchsanordnung  war  dabei  die  schon  früher  von 
Goldstein  bei  dessen  Wärmedyspnoeversuchen  angewandte  und  be- 
stand darin,  dass  beide  möglichst  weit  isolirte  Carotiden  in  eine 
doppelwandige  Metallröhre  eingebettet  wurden,  welche  von  heißem 
Wasser  durchströmt  war.  Die  Abnahme  des  Nierenvolums  erfolgte 
hier,  während  der  allgemeine  Gefäßdruck  stieg,  so  dass  die  Kurven 
beider  Zeichnungen  in  entgegengesetztem  Sinne  verliefen,  d.  h.  die 
des  Blutdrucks  sich  von  der  Abscisse  entfernte,  die  des  Onkographen 
sich  derselben  näherte.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

2.    E.  WolfF.     Über  die  Umlaufsgeschwindigkeit  des  Blutes 

im  Fieber. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  Bd.  XIX.  Hft.  4  u.  5.) 
Verf.  hat  auf  Anregung  Naunyn 's  durch  Bestimmung  der  Kreis- 
laufsdauer nach  der  Methode  von  Hering  bei  septisch  inficirten, 
fiebernden  Kaninchen  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  festzustellen 
versucht.  Statt  Ferrocyankalium  wurde  zur  Einspritzung  in  die  Blut* 
bahn  nach  Hermann  die  unschädliche  analoge  Natrium  Verbindung 
benutzt.  Ferner  wurde  in  Anbetracht  der  geringen  Blutmenge  der 
Thiere  das  aus  dem  Gefäfi  ausfließende  Blut  nicht  in  Bechergläsem 
angefangen,  sondern  dasselbe  floss  auf  eine  horizontale  mit  Papier 
bezogene  rotirende  Messingscheibe,  auf  deren  Aand  ein  Schreibapparat 
die  Zeit  au&eichnete.  Zur  Anstellung  der  Berlinerblaureaktion  empfiathl 
es  sich  den  Papierausschnitt  mit  der  getrockneten  Blutprobe  mit  2  ccm 
Wasser  zu  kochen  und  alsdann  zur  Flüssigkeit  einen  Tropfen  ver* 
dünnter  HCl  und  einen  Tropfen  oxydirter  Eisenvitriollösung  hinzu- 
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zusetzen.  Der  Eintritt  der  Reaktion  macht  sich  dabei  sehr  früh  und 
noch,  bevor  die  Flüssigkeit  eine  Farbenänderung  aufv^eist,  durch 
intensive  Blaufärbung  auf  der  Rückseite  des  Papiers  an  derjenigen 
Stelle,  welche  dem  Bluttropfen  entspricht,  bemerkbar. 

Im  Ganzen  wurden  19  gelungene  Versuche  und  zwar  12  an 
normalen,  7  an  septisch  fiebernden  Kaninchen  (Fiebererzeugung  durch 
Einspritzung  von  faulem  Blut  oder  Fleischinfus)  angestellt.  Hierbei 
ergab  sich,  dass  die  Kreislaufsdauer,  welche  bei  dem  normalen  Thier 
ca.  5,5  Sekunde  beträgt,  bei  den  fiebernden  verlängert  ist.  In  maximo 
betrug  sie  bei  den  letzteren  9,7  Sekunde.  Verf.  schließt  seine  Mit- 
theilung mit  der  Bemerkung,  dass  seine  Versuche  es  unentschieden 
lassen,  »ob  die  gefundene  Verlängerung  der  Kreislaufsdauer  eine  Folge 
der  Infektion  oder  der  Temperatursteigerung  ist. 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

3.  E.  Salkowski.     Über   das   Vorkommen   der  Phenacetur- 
säure   im  Harn  und   die  Entstehung  der  aromatischen  Sub- 
stanzen beim  Herbivoren. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  IX.  p.  229.) 
S.  findet  nach  einer  im  Original  nachzulesenden  Methode  neben 
der  Hippursäure  nicht  unbeträchtliche  Mengen  ihres  nächst  höheren 
Homologons,  der  Phenacetursäure.  Das  Vorkommen  derselben  im 
Harn  der  Herbivoren  ist  in  so  fern  bemerkenswerth ,  als  der  in  ihr 
enthaltene  Paarling,  die  Phenylessigsäure,  bisher  nur  durch  Fäulnis, 
nicht  aber  durch  Oxydation  aus  dem  Eiweiß  erhalten  worden  ist  und 
als  Mittelglied  zwischen  der  bei  der  Fäulnis  entstehenden  Hydro- 
zimmtsäure  und  der  Benzoesäure  die,  schon  früher  von  S.  ausge- 
sprochene Ansicht  stützt,  dass  auch  die  letztere  und  somit  auch  die 
Hippursäure  des  Harns  der  Fäulnis  von  Eiweiß  im  Darmkanal  ihren 
Ursprung  verdankt.  Auf  Grund  gewisser  Erwägungen  kommt  jedoch 
S.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Hippursäure  und  die  anderen  aromati- 
schen Substanzen  des  Harnes,  die  sich  in  so  reichlicher  Menge  im 
Harn  der  Herbivoren  finden,  nur  zum  Theil  aus  dem  im  Darme 
faulenden  Eiweiß  stammen,  zum  Theil  aus  anderen  bisher  noch  un- 
bekannten Substanzen  der  Pflanzennahrung  sich  bilden  müssen. 

F.  Röhmann  (Breslau). 

4.  F.  Foä   e  G.  Rattone.     Osservazioni   ed  esperimenti  sul 

pneumococco. 

(Gaz.  degli  ospitali  1885.  No.  12.) 
F.  und  R.  haben  mit  Reinkulturen  des  Pneumococcus  auf  Gela- 
tine mannigfache  Impf^ersuche  bei  Meerschweinchen  gemacht.  Nach 
Injektion  ins  subkutane  Bindegewebe  entstand  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  entzündliches  Ödem,  in  dessen  trüber  Flüssigkeit  sich 
massenhaft  mit  Kapseln  versehene  Kokken  neben  spärlichen  ana- 
tomischen Elementen  vorfanden.   Beiläufig  bemerken  die  Verff.,  dass 
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sog.  leere  Kapseln  nur  scheinbar  zur  Beobachtung  kommen  —  nur  als 
Folge  besonderer  Präparation.  Wenn  man  nämlich  ein  Präparat  an 
der  Luft  trocknen  lässt  und  dann  färbt,  so  treten  bloß  die  schwach 
gefärbten  Kapseln  hervor;  wird  dasselbe  Präparat  aber  nachträglich 
erwärmt  und  gefärbt,  so  kommt  der  in  der  Kapsel  liegende  Coccus 
deutlich  zum  Vorschein. 

Injektion  der  Reinkultur  in  die  Bauchhöhle  erzeugt  eine  fibrino- 
seröse  Peritonitis,  an  welche  sich  häufig  eine  Pleuritis  und  Perikar- 
ditis schloss,  während  die  Lunge  selbst  immer  frei  blieb.  Die  Thiere 
starben  in  2 — 3  Tagen.  Wurden  sie  vorher  getödtet,  so  fanden  sich 
in  dem  Exsudat  große  Mengen  von  Pneumokokken,  die  mit  sehr  gut 
färbbaren  Kapseln  umgeben  waren.  In  dem  Exsudat  der  von  selbst 
gestorbenen  Thiere  waren  die  Kapseln  klein  und  schwer  färbbar  und 
zahlreiche  anatomische  Elemente  vorhanden.  Diese  Abweichung  war 
nicht  etwa  Leichenerscheinung,  denn  bei  gewaltsam  getödteten  Thieren 
blieb  das  Verhalten  der  Kokken  dasselbe,  auch  wenn  die  getödteten 
Thiere  2  Tage  lang  im  Zimmer  gelegen  hatten.  Injektionen  der  Coccus- 
kulturen  in  die  Nasenschleimhaut  erzeugten  eine  örtliche  Entzündung 
und  eine  Meningitis,  an  welcher  die  Thiere  zu  Grunde  gingen;  in 
dem  Menigealexsudat  fanden  sich  Pneumokokken,  welche  wieder  auf 
Gelatine  gezüchtet  werden  konnten. 

Trächtige  Meerschweinchen,  denen  Pneumococcuskultur  in  die 
Bauchhöhle  gebracht  war,  abortirten  sämmtlich;  es  fanden  sich  im 
Fötus  keine  Kokken,  wohl  aber  meist  in  der  mütterlichen  Placenta 
und  in  den  üterinsinus. 

Bei  Kaninchen  blieben  Einimpfungen  des  Pneumococcus  stets 
wirkungslos.  Bei  Einführung  von  peritonealem,  kokkenhaltigen  Ex- 
sudat eines  Meerschweinchens  in  die  Niere  von  Kaninchen  kam  es 
allerdings  zu  einer  circumscripten  interstitiellen  Nephritis  mit  zahl- 
reichen anatomischen  Elementen  und  färbbaren  Körnchen,  aber  ohne 
nachweisbaren  Pneumococcus,  während  das  gleiche  Experiment  bei 
Meerschweinchen  nephritische  Herde  mit  massenhaften  Pneumokokken 
und  Weiterverbreitung  bis  aufs  Peritoneum  etc.  und  schließlichen 
Untergang  der  Thiere  zur  Folge  hatte. 

Histologische  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Pneumococcus 
auf  die  Endothelzellen  werden  später  in  ausführlicher  Weise  ver- 
öffentlicht werden.  Kayger  (Breslau). 


5.  E.  Leudet.   La  tuberculose  pulmonaire  dans  las  familles. 

(Bullet,  de  Facad.  de  med.  1885.  No.  15.) 

Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material  entstammt  den  Er- 
fahrungen der  Privatpraxis,  in  welcher  allein  eine  ununterbrochene 
Beobachtung  der  Kranken  und  ihrer  Familien  möglich  ist.  Von  1485 
Personen,  welche  143  verschiedenen  Familien  angehören,  waren  312 
tuberkulös.  In  je  einer  Familie  befanden  sich  11,  7  und  6  Tuber- 
kulöse, in  4  Familien  je  5,  in  13  je  4,   in  25  je  3,  in  43  je  2  und 
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in  55  Familien  mit  zusammen  415  Personen  je  ein  Tubeikulöser. 
Diese  letzteren  betrachtet  Veif.  als  Fälle  von  erworbener  Tuberkulose. 
Bei  einer  genaueren  Prüfung  derselben  fand  er,  dass  die  Betroffenen 
von  Greburt  an  oder  durch  voraufgegangene  Krankheiten,  unter  denen 
Entzündungen  der  Lunge  und  Bronchitiden  nicht  einmal  hervorragend 
vertreten  sind,  geschwächt  waren.  Die  360  nicht  tuberkulösen  Mit- 
glieder dieser  Familien  starben  in  vorgerücktem  Alter  und  gewöhn- 
lich nicht  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Bei  108  Familien  glaubt  Verf.  eine  Vererbung  annehmen  zu 
müssen ,  welche  sich  in  82  derselben  direkt  auf  die  Eltern,  in  den 
übrigen  auf  die  GroSeltem  oder  Geschwister  der  Eltern  zurückführen 
ließ.  Die  Vererbung  erfolgt  häufiger  in  der  mütterlichen,  als  in  der 
väterlichen  Linie.  Die  vererbte  Tuberkulose  tritt  meist  im  Alter  von 
13 — 35  Jahren  auf,  aber  unabhängig  von  dem  Alter,  in  welchem  der 
Vererber  selbst  erkrankt,  die  erworbene  dagegen  gewöhnlich  erst  in 
einem  späteren  Alter.     So  trafen  auf  das 

11.  bis  20.  Jahr  10  Fälle  erworbener  und  33  hereditärer  Tuberkulose 
21.    o    30.     »      12       »  »  »     36  o  » 

31.    »    40.      »      26       »  »  »18  »  » 

Die  mit  der  Schwindsucht  in  enger  Beziehung  stehenden  Knochen- 
und  Gelenkleiden,  welche  Verf.  in  etwa  Ys  der  Fälle  konstatirte, 
gehen  dem  Lungenleiden  meistentheils  voran.  Verheirathen  sich 
Personen,  welche  aus  tuberkulösen  Familien  stammen,  mit  Gesunden, 
so  kann  die  krankhafte  Anlage  verringert  werden,  aber  sie  scheint, 
selbst  wenn  derartige  Ehen  in  mehreren  Generationen  statthaben, 
nicht  vollständig  zu  schwinden. 

Auf  Grund  seines  Beobachtungsmaterials  betrachtet  Verf.  die 
Verbreitung  der  Schwindsucht  durch  Ansteckung  nicht  als  die  Regel. 
Die  Ansteckung  durch  den  ehelichen  Verkehr  soll  ziemlich  selten 
sein,  da  sie  unter  74  Fällen  nur  13mal  vorkam,  von  welchen  noch 
sechs  mindestens  zweifelhaft  sind.  In  den  anderen  61  Ehen  blieb 
38mal  der  Mann  und  23mal  die  Frau  gesund. 

In    8  Familien  erfolgte  die  Ansteckung  nach  1 —  5  Jahren 
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in  den  übrigen  noch  später.  Die  Krankheit  verläuft  bei  den  wohl- 
habenderen Klassen  weit  langsamer,  als  bei  der  Arbeiterbevölkerung. 
Die  Heilung  kann  bei  der  hereditären  Tuberkulose  eben  so  gut,  wie 
bei  der  erworbenen,  und  zwar  in  jedem  Stadium  der  Krankheit,  statt- 
haben.    Wflnbnrg  (Berlin). 

6.  Faul  le  Qendre.    La  meningite  tuber culeuse  de  Tadulte. 

(Union  m^dicale  1885.  No.  23.) 
G.  giebt  ein  ausführliches  Referat  über  zwei  sich  mit  der  tuber- 
kulösen Meningitis  der  Erwachsenen  beschäftigende  Arbeiten,  deren 
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erstere  von  Jaccoud  (Le90iis  de  clinique  m6dicale),  deren  zweite  yon 
Chantemesse  (Etüde  sui  la  meningite  tuberculeuse  de  Tadulte, 
Paris  1884)  stammt. 

Die  erste  Arbeit  theilt  nach  Analogie  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis der  Kinder  auch  die  betreffende  Krankheit  der  Erwachsenen  in 
3  Gruppen. 

1)  Die  normale  Form;  ist  die  seltenste.  Normal  wurde  sie  dess- 
halb  genannt;  weil  bei  ihr  die  scharf  präcisirbaren  Symptome  früh- 
zeitig auftreten,  auch  drei  charakteristische  Perioden  zeigen.  Prodrome 
existiren  nicht.  Der  Beginn  ist  durch  Kopfschmerz  markirt.  Kein 
Erbrechen;  beschränkte  Krämpfe  der  Nackenmuskulatur;  begrenzte, 
vorübergehende  Lähmungen;  Delirien,  welche  mehr  oder  weniger 
früh  eintreten  und  meist  sehr  heftig  sind.  Puls  ist  selten  verändert. 
Diese  Form  ist  als  primäre  aufzufassen ,  da  der  Respirationstractus 
gesund  ist. 

2)  Die  anormalen  Formen  entwickeln  sich  am  häufigsten  bei 
Kranken,  deren  Lungentuberkulose  bereits  sehr  vorgeschritten  ist.  Die 
meningeale  Erkrankung  kann  zusammenfallen  mit  einer  Exacerbation 
der  Lungenaffektion.  Klinisch  lassen  sich  ^  Typen  unterscheiden, 
a.  Der  langsam  remittirende  Verlauf  Die  Krankheit  entwickelt  sich 
in  einzelnen  Perioden.  Es  tritt  bei  einem  Phthisiker,  der  vorher  nie 
daran  gelitten,  Kopfschmerz  auf,  Mattigkeit,  Verstopfung,  mitunter 
Erbrechen,  ohne  Fieber  oder  ohne  Zunahme  des  bestehenden  Fiebers. 
Nach  2 — 3  Tagen  verschwinden  die  Symptome  spontan,  um  nach.  8 
bis  10  Tagen  wieder  au£sutreten  und  nach  verschieden  langem  Be- 
stehen aufs  Neue  zu  verschwinden.  Eine  dritte  gleiche  Exacerbation  fiihrt 
dann  meist  unter  ausgesprochen  meningitischen  Erscheinungen  zum 
Tode.  b.  Der  rasch  verlaufende  delirirende  Typus  ist  einerseits  durch 
negative  Symptome  charakterisirt  —  kein  Fieber,  keine  Pulsverände- 
rung, keine  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  —  andererseits  durch 
positive  Symptome  —  intensive  Kopfechmerzen ,  gefolgt  innerhalb 
weniger  Stunden  von  vorübergehendem  Koma;  aus  diesem  fällt  der 
Kranke  in  furibunde  Delirien,  völlig  ähnlich  den  Delirien  der  Säufer. 
Diese  Delirien  dauern  4 — 7  Tage,  dann  beruhigt  sich  der  Kranke, 
kommt  wieder  zur  Besinnung  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  er  aufs 
Neue  in  einen  komatösen  Zustand  verfällt,  der  dann  in  den  Tod 
übergeht,  c.  Der  dritte  Typus  begiimt  mit  offenbar  cerebralen  Sym- 
ptomen, z.  B.  einem  epileptiformen  Anfall,  Aphasie  etc.  Letztere 
kann  verschwinden  und  einer  scheinbaren  Heilung  Platz  machen  bis 
zum  nächsten  Tage,  wo  ausgesprochene  meningitische  Erscheinungen 
eintreten. 

3)  Die  latenten  Formen.  Wiederum  bei  Phthisikern,  meist  in 
vorgeschrittenen  Stadien.  2  Unterabtheilungen,  a.  Die  Diagnose  kann 
erst  auf  dem  Obduktionstische  gestellt  werden.  Niemals  cerebrale 
Symptome,  außer  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Urinretention.  Bei  der 
Sektion  findet  sich  ausgesprochene  Meningitis,  b.  Es  treten  bei  Phthi- 
sikern Magenerscheinungen  auf,  Anorexie,  belegte  Zunge,  Verstopfung, 
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Erbrechen,  kein  Fieber.  Dieser  gastrische  Symptomenkomplex  dauert 
10 — 20  Tage,  weicht  keinerlei  Behandlung.  Da  treten  plötzlich  menin- 
gitische  Symptome  auf  —  Fieber,  Delirien,  Konvulsionen,  Lähmungen, 
so  dass  nim  die  Diagnose  leicht  wird,  aber  erst  36 — 38  Stunden  ante 
mortem. 

Die  zweite  Arbeit  von  Chantemesse  behandelt  die  mehr  iso- 
lirten  Tuberkel  der  Pia.  Je  nach  dem  Sitz  sind  die  Erscheinungen 
verschieden.  C.  unterscheidet  primäre  und  sekundäre  Formen.  Unter 
den  ersteren  sind  Fälle  abgesondert,  bei  welchen  motorische  Stö- 
rungen, Lähmungen  oder  Krämpfe,  plötzlich  bei  Individuen  auftreten, 
die  scheinbar  keine  LungenafFektion  haben.  2  Fälle  als  Beispiel,  von 
denen  einer  hier  kurz  angeführt  sein  möge: 

Ein  45jähTiger,  sich  völlig  wohl  fühlender  Mann  bekommt  während  eines 
Marsches  plötzlich  Wadenkrampf,  der  Fuß  ist  nach  einwärts  gedreht,  die  betreffende 
Muskulatur  hart  gespannt.  Nach  10  Minuten  ist  Alles  wieder  gut.  3  Tage  darauf 
treten  wieder  Schmerzen  und  Krämpfe  auf  und  rapid  entwickelte  sich  eine  Lähmung 
des  einen  Beines  mit  Sensibilitätsstörungen.  Nach  wenigen  Tagen  machte  sich 
Atrophie  bemerkbar,  etwas  Fieber,  Decubitus,  Koma,  Tod.  Keine  Intelligenzstörung, 
kein  Kopfschmerz,  kein  Erbrechen,  keine  Pulsverlangsamung  oder  Irregularität. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  Tuberkulose  beschränkt  auf  den  Lob.  paracentralis. 

Das  Auftreten  der  Tuberkel  lässt  sich  in  3  Gruppen  theilen. 
1)  Eine  disseminirte  Eruption  —  meist  unbeobachtete  Prodrome,  dann 
Koma  durch  akuten  Hydrocephalus.  2)  Die  lokalisirten  Tuberkeln  in 
einzelnen  Plaques  in  der  psycho-motorischen  Sphäre,  die  je  nach 
ihrem  Sitze  entweder  Monoplegien,  Hemiplegien,  Aphasie  etc.  hervor- 
rufen. 3)  Die  Meningitis  convexitatis  zeigt  vorwiegend  Symptome 
psychischer  Natur.  Abzusondern  sind  von  diesen  Gruppen  die  cerebro- 
spinalen  Meningitiden,  mit  vorwiegend  spinalen  Symptomen. 

Eine  ausfiihrlichere  Schilderung  ist  den  psychischen  Störungen 
gewidmet,  die  auf  langsam  schleichend  verlaufende  Meningitiden 
zurückgeführt  werden  müssen  und  Intelligenzstörungen,  Arbeitsunfähig- 
keit, verbrecherische  Neigungen  etc.  verursachen;  in  Folge  von  letz- 
teren ,  die  in  ihrer  Ursache  verkannt  werden ,  kommen  zuweilen  die 
Kranken  vor  die  Gerichte,  werden  verurtheilt  und  in  die  Gefängnisse 
geworfen.  Lenbnseher  (Jena). 


7.  Ketli.    Zur  Erklärung  einiger  mit  der  peripheren  Facialis- 
lähmung  einhergehenden  pathologischen  Symptome. 

fPester  med.-chir.  Presse  1885.  No.  6  u.  7.) 
I.  Als  Beitrag  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Chorda  oder  der 
Lingualis  die  Geschmacksfähigkeit  des  vorderen  Drittels  der  Zunge 
vermittelt,  theilt  K.  folgenden  Fall  mit.  Bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen bestand  Parese  des  rechten  Abducens  und  Facialis  —  keine 
Geschmacksstörung  an  der  Zunge.  Dazu  trat  später  Anästhesie  des 
zweiten  Trigeminusastes  und  Verlust  des  Geschmackes  an  der  rechten 
Zungenhälfte  von  der  Spitze  bis  zur  Mitte,  die  Tast-  und  Wärme- 
leitungsfähigkeit der  Zunge  jedoch  war  vollkommen  intakt;  erst  als 
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auch  der  dritte  Trigeminusast  vollkommen  anästhetisch  wurde,  schwand 
auch  die  Tastfähigkeit.  Der  Verlust  des  Geschmackssinnes  kann 
demnach  nur  durch  Ergriffensein  der  Chorda  verursacht  sein,  da  diese 
aus  dem  Ganglion  spheno-palatinum  des  zweiten  Trigeminusastes  ent- 
springt. Der  Fall  spricht  ferner  dafür,  dass  die  Chorda  keine  Fort- 
setzung der  Portio  intermedia  Wrisbergii  ist  (Lussana  und  Cl.  Ber- 
nard), sondern  direkt  ein  Zweig  des  Trigeminus,  und  damit  fällt 
auch  die  Annahme  Cl.  Bernard 's,  wonach  der  Geschmackssinn  an 
der  vorderen  Zungenhälfbe  unter  dem  motorischen  Einfluss  der 
Chorda  stünde.  Der  Lingualis  vermittelt  an  der  Zunge  bloB  den 
Tastsinn  (event.  auch  Wärmesinn),  ist  aber  ohne  Einfluss  auf  den 
Geschmack. 

II.  Die  bei  peripherer  Facialislähmung  oft  eintretende  Deviation 
der  Zunge  —  nach  K.  in  vielen  Fällen  unzweifelhaft  zu  konstatiren 
und  besonders  bei  forcirtem  Hervorstrecken  der  Zunge,  erklärt  er 
durch  Lähmung  des  Ramus  stylohyoideus,  dessen  Muskel  das  Zungen- 
bein nach  oben  und  rückwärts  hebt,  event.  auch  durch  Lähmung  des 
Digastricus,  der  auf  das  Heben  des  Zungengrundes  wirkt.  Durch  die 
mangelhafte  halbseitige  Fixirung  des  Zungenbeines  wird  dann  die 
Zunge  abgelenkt  und  zwar  stets  nach  der  gesunden  Seite  hin.  Bei 
Lähmung  des  Genioglossus  tritt  Deviation  nach  der  kranken  Seite 
hin  ein,  in  Folge  der  Decussation  seiner  Fasern.  Wenn  bei  voll- 
kommener peripherer  Facialislähmung  die  Deviation  fehlt,  so  glaubt 
Verf.  die  Ursache  hierfür  in  Variationen  der  Innervation  suchen  zu 
müssen. 

III.  Als  Ursache  für  die  namentlich  beim  Sprechen  und  Kauen 
eintretende  Epiphora  wird  Lähmung  des  Horner'schen  Muskels  an- 
gegeben, der  einen  Theil  des  Mittelstückes  des  Sphincter  oculi  bildet; 
es  wird  dadurch  die  Lage  der  Thränenpunkte  verändert. 

Die  zuweilen  beobachtete  Hyperakusis  erklärt  sich  durch  Lähmung 
des  N.  stapedius,  wodurch  sein  Antagonist,  der  N.  ad  tensorem  tym- 
pani  das  Übergewicht  erlangt  und  die  Spannungsverhältnisse  des 
Trommelfells  alterirt  werden.  Markwald  (Gießen). 


8.   Biedert   (Hagenau).     Die   Behandlung   der  Pleuritis   mit 
besonderer  Rücksicht  auf  vorzunehmende  operative  Eingriffe. 

f Jahrbuch  für  Kinderhellkunde  Bd.  XXII.  Hft.  3.) 
Verf  bespricht  zunächst  die  Behandlung  der  Pleuritis  in  den 
ersten  Stadien  der  Erkrankung  und  will  besonders  günstige  Erfolge 
erzielt  haben  durch  Immobilisiren  der  kranken  Brusthälfte  vermittels 
Heftpflastereinwicklungen.  Er  empfiehlt  bei  exsudativer  Pleuritis 
zuerst  die  Spontanresorption  zu  erwarten  und  zu  fordern  und  einen 
operativen  Eingriff  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  alle  Versuche  zu 
einer  künstlich  angeregten  Resorption  fehlgeschlagen  haben,  also  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vor  Ablauf  der  3.  Woche.   Ein  früherer 
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Eingriff  ist  nur  im  Falle  einer  Indicatio  vitalis  (Herzverdrängung  etc.) 
indicirt. 

B.  hält  es  besonders  bei  Kindern  für  nöthig  der  Operation  eine 
Probepunktion  mit  der  Pravaz^schen  Spritze  vorauszuschicken,  behufs 
Feststellung  der  Natur  des  Exsudates.  Zur  Entfernung  eines  serösen 
Exsudates  benutzt  er  einen  feinen  Trokar  mit  Aspiration  und  zwar 
entweder  vermittels  der  Fiedler'schen  Hebermethode  oder  der  Aspi- 
ration mit  dem  Potain,  auch  vereinigt  er  beide  Verfahren  mit  ein- 
ander. Bei  einem  eitrigen  Exsudate  schlägt  Verf.  vor,  sich  nicht 
mit  der  Punktion  aufzuhalten,  sondern  Sorge  zu  tragen  für  eine  mög- 
lichst frühzeitige  aseptische  Eiterentleerung  mit  Garantie  dauernden 
Abflusses  entweder  durch  Incision  und  Drainage  oder  auch  vermittels 
der  Bülau'schen  Methoden  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin 
Bd.  XXXIV  Hft.  5  u.  6). 

Zum  Schlüsse  hebt  B.  noch  hervor,  dass  weder  unmittelbar  nach 
der  Operation,  noch  später  beim  Verbandwechsel  eine  Ausspülung 
der  Pleurahöhle  nothwendig  sei.  Kohts  (Straßburg  i/E.). 


9.  Rossbach.  Kompensation  und  Nitroglycerin  bei  Schrumpf- 
niere. 

(Berliner  kün.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 

Tagesdosen  von  0,005 — 0,01  des  im  Titel  genannten  Arzneikörpers 
in  10 — 15,  etwa  stündlichen  Einzelgaben  äußerten  nach  des  Verf.s 
Beobachtungen,  wie  einige  mitgetheilte  Krankengeschichten  darthun, 
einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  auf  die  bekannten  schweren 
Symptome  Schrumpfnierenkranker.  Besonders  schwanden  prompt  urä- 
misches Asthma  und  die  peinlichen  Allgemeinsensationen;  auch  die 
Retinitis  besserte  sich  auffallend.  Dabei  nahm,  trotzdem  die  Medi- 
kation den  Blutdruck  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe  (d.  h.  an  der 
Radialis)  herabsetzte,  die  Diurese  zu,  die  Albuminurie  ab,  wesshalb 
R.  die  gangbare  Ansicht,  dass  Herzhypertrophie  und  Blutdruckerhöhung 
bei  Nierenschrumpfung  kompensirend  bezüglich  der  Harnausscheidung 
wirkt,  nicht  theilt  und  für  wahrscheinlich  erachtet,  dass  der  hohe 
Blutdruck  einen  kausalen  Antheil  an  der  Retinitis,  dem  Asthma  etc. 
habe.  Es  ist  demnach  das  Nitroglycerin,  das  als  unangenehme  Neben- 
wirkung nur  rasch  verschwindendes  Kopfweh  hervorruft  (während 
Amylnitrit  wegen  der  Heftigkeit  der  bekannten  Nebenerscheinungen 
gleich  den  Nitriten  der  Alkalien  sich  verbietet),  bei  Schrumpfniere  ein 
»vorzügliches  Mittel,  das  Leben  länger  zu  erhalten  und  schwere  Sym- 
ptome zu  beseitigen  ff.  Am  besten  wird  das  Mittel  in  Chokolade- 
gummitabletten  zu  0,5  und  1,0  mg  genommen  (über  Bereitungsweise 
vgl.  das  Original).  Fflrbringer  (Jena). 
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10.  William  Jarvis  (New  York).     Die  Ätiologie   und  die 
Behandlung    des  Nasenkatarrhs   mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Deviationen  des  Septum  narium. 

(Med.  record  1885.  März  14.) 

Verf.  sieht  in  den  Deviationen  des  Septum  narium  eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  chronischen  Nasenkatarrhs.  Die  Abweichungen 
des  Septum  können  bedingt  sein  durch  knöcherne,  knorplige  und 
h}T>ertrophische  Bildungen ;  am  seltensten  sind  die  knöchernen,  meist 
sind  sie  verbunden  mit  knorpUgen  Formen  und  hierzu  gesellen 
sich  hypertrophische  Schwellungen  der  Schleimhaut,  sei  es  in  der 
ganzen  Nase  ein-  oder  beiderseits  oder  nur  circumscript.  Über  die 
Entstehung  des  chronischen  Katarrhs  der  Nase  durch  die  Deviation 
des  Septum  giebt  J.  besonders  2  Gründe  an,  einmal  wird  ein  Reiz 
auf  die  benachbarte  Schleimhaut  durch  den  Druck  gesetzt  und  anderer- 
seits wird  der  Abfluss  der  Sekrete  aus  der  Nase  gehemmt,  dieselben 
trocknen  daselbst  ein  und  führen  so  zu  allen  möghchen  Reizzuständen. 

Die  Ursachen  der  Deviation  sind  mannigfach,  häufig  sind  es 
hereditäre  Momente,  wie  J.  durch  viele  Beobachtungen  innerhalb 
derselben  Familie  sich  überzeugen  konnte  und  hier  spielen  namentr- 
lich  Missbildungen  des  Oberkiefers  und  des  harten  Gaumens  eine 
besondere  Rolle ;  recht  häufig  kommen  auch  Deviationen  des  Septum 
durch  Traumen  vor.  Zur  Beseitigung  des  chronischen  Nasenkatarrhs 
schlägt  J.  die  Operation  der  Deviationen  des  Septum  narium  vor 
und  beschreibt  die  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  angewandten  Instru- 
mente. Bei  den  Operationen  wendet  er  Cocain  oder  Rhigolene  an, 
ein  Mittel,  das  er  bereits  früher  (Med.  record  1884  December  13)  als 
lokal  anästhesirend  und  blutstillend  empfohlen  hat. 

B.  Bagiusky  (Berlin). 

11.  Alfred  Webbell.    Tincture  of  Benzoin  in  Influenza  and 

Catarrh. 

(Brit  med.  joum.  1885.  voL  I.  p.  430.) 

12.  W.  S,  Paget.     Cucaine  in  Coryza. 

(Ibid.  p.  430.) 

Häufiges  langdauerndes  Inspiriren  des  Geruches  von  Tinctura 
Benzoes  soll  Influenza-  und  Schnupfenbeschwerden  sehr  lindern,  die 
Krankheitsdauer  kürzen. 

Wenige  Tropfen  einer  4^igen  Cocainlösung  bei  Schnupfen  in  die 

Nase  gebracht,  beseitigen  für  viele  Stunden  die  Beschwerden. 

Edinger  (Frankfurt  a/M.). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


13.  Feletti  (Bologna).     Sulla  percussione  dell'  esofago. 

(Rivista  clinica  18S5.  Februar.) 

Bei  9  Fällen  hochgradiger  carcinomatöser  resp.  narbiger  Ösophagusverengerung 
will  Verf.  konstant  auf  der  Vorderseite  des  Thorax  einen  ungewöhnlichen  tympa- 
nitischen  Perkussionsschall  gefunden  haben,  wenn  oberhalb  der  Verengerung  Luft 
angesammelt  war  oder  wenn  aus  einer  Brausemischung  daselbst  Kohlensäure  ent- 
wickelt wurde.  Der  tympanitische  Sohallbesirk  soll  im  Allgemeinen  um  so  weiter 
nach  abwärts  gereicht  haben,  je  tiefer  die  Stenose  saß.  Wurde  die  Luft  ausge- 
pumpt oder  durch  Flüssigkeit  resp.  Speisen  ersetzt,  so  büßte  der  Schall  das  tym- 
panitische Timbre  ein.  An  Leichen  sollen  durch  EinfQhrung  einer  mit  Luft  resp. 
Wasser  gefüllten  Blase  dieselben  Ergebnisse  2u  erzielen  sein.  Bei  Perkussion  des 
Rückens  waren  die  Befunde  inkonstant. 

In  einem  Nachtrag  berichtet  F.  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  unüberwind- 
liche Verengerung  an  der  Cardia  durch  die  Umschnürung  einer  bindegewebigen 
Masse  zu  Stande  kam,  die  mit  einer  außerordentlich  starken  Verdickung  des  Tis- 
ceralen  Peritoneums  zusammenhing.  Cahn  (Straßburg  i/£.). 

14.  David  W.  Finlay.     On  a  case  of  progressive  Anaemia  cured  by 

Iron  after  failure  of  Aisenic  to  afford  relief. 
(Lancet  1885.  vol.  I.  p.  374.) 
Sehr  genau  beobachteter  Fall  von  idiopathischer  Anämie  schweren  Charakters. 
Arsenik  versagte  ganz  den  Nutzen.  Unter  dem  Gebrauch  von  Ferrum  sulfuricum 
besserte  sich  Fat.  bis  zur  völligen  Heilung.  Die  Zahl  der  Blutkörper  (häufige 
Zählung)  stieg  von  1150000  im  Kubikcentimeter  binnen  15  Wochen  auf  4590000. 
Als  Fat.  schon  sehr  gebessert  war  (3  640  000  Blutkörper)  verbrachte  er  einen  Monat 
zur  Kur  am  Meer.  Die  Kasuistik  geheilter  Fälle  der  meist  progressiven  Krankheit 
ist  bekanntlich  noch  recht  arm.  Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 

15.  Iiejars«     H^maturies. 

(Progr^s  m^d.  1885.  No.  6.) 

Fall  von  eigenthümlich  maskirter  Cystolithiasis.  Ein  73j ähriger  Mann,  der 
im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  wiederholt  an  Bluthamen  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden gelitten,  bietet  zahlreiche  Haut-  und  Schleimhauthämorrhagien  und 
blutige  Stühle  dar.  Prostatahypertrophie,  aber  leichte  Katheterisation,  welche 
blutigen,  fötiden  Harn  mit  zähschleimigem  Sediment  fördert.  Zunahme  der  Pe- 
techien. Öftere  Hamretention.  Kachexie.  Tod  nach  4  Wochen.  Die  Sektion 
ergiebt  gesunde  Brust-  und  Bauchorgane.  Harnröhre  trotz  vergrößerten  mittleren 
Prostatalappens  intakt.  In  der  Blase  11  nussgroße  Phosphatsteine.  Schleimhaut 
durch  Muskelhypertrophie  maschig,  sugillirt  Zahlreiche  Divertikel.  Pyelitis.  Be- 
ginnende suppurative  Nephritis. 

Offenbar  hatte  das  Bestehen  der  hämorrhagischen  Diathese  eine  genügend  um- 
sichtige Fahndung  auf  Blasensteine  vereitelt  Fllrbllnger  (Jena). 

16.  Thoinot  et  Barier.     Nephrite  interstitielle. 

(Progrös  m6d.  1885.  No.  6.) 

Ein  bemerkenswerther  Fall,  in  so  fern  trotz  klassischer  Schrumpfnieren  und 
hochgradiger  Herzhypertrophie  Gefößveränderungen  fehlten. 

Eine  38jährige  Potatrix  erkrankt  als  Gravida  an  Albuminurie  und  Hydrops, 
welche  die  Niederkunft  2  Monate  überdauern.  Vollständige  Erholung.  Ein  Jahr  später 
unter  gleichen  Umständen  dieselbe  Erkrankung.  Jetzt  bleibt  die  Kranke  dyspnoisch 
und  leidet  an  wechselnden  Ödemen  und  Herzklopfen.  Nach  Jahresfrist  folgender 
Status:  Hydrops  der  unteren  Körperhälfte,  beträchtlicher  Ascites;  Harn  reichlich, 
spec.  Gew.  um  1010,  mit  wechselnden  Mengen  Albumins  (bis  2,0  pro  die)  und  selbst 
tagelangem  Fehlen  desselben.  Linksseitige  Herzhypertrophie.  Perikardiales  Beiben. 
Harte  Radialarterien.    Tod  nach  4  Wochen.    Man  findet  bei  der  Sektion  typische 
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^anulirte  Nieren  (Gewicht  jeder  55  g).  Große  und  mittlere  Rörperarterien  intakt. 
Die  Nieren,  von  I).  mit  allen  neueren  Methoden  und  größter  Sorgfalt  untersucht 
(vgl.  das  Original),  gaben  im  Wesentlichen  die  bekannten  interstitiellen  und  epi- 
thelialen Veränderungen  der  vollendeten  Schrumpfung  tu  erkennen,  doch  wird, 
abgesehen  von  leichter,  offenbar  sekundärer,  Peri-  und  Endarteritis  einiger  kleinster 
Arteriolen,  eine  Erkrankung  des  Gefäßsystems  vermisst  Es  handelt  sich  also  um 
die  Folgesustände  von  Schwangerschaftsnephritis  epithelialen  Ursprungs. 

Fflrbringer  (Jena). 

17.  Gottlieb  Merkel  (Nümbe^).     Ein  Fall    von   konträrer  Chinin- 

wirkung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVL  Hft  3  u.  4.) 
Eine  Mitte  der  30er  stehende  Frau,  bei  welcher  ein  vorhandener  Fieberanfall 
als  auf  Malaria  deutend  angenommen  wurde,  bekommt  0,2  Chinin,  muriat.  Eine 
Stunde  darauf  Mattigkeit,  Schwäche,  Benommenheit;  dann  Schüttelfrost,  Ansteigen 
der  Temperatur  (40,3°  Rectum).  Ohne  Schweiß  allmähliches  Abfallen  der  Tempe- 
ratur. Dasselbe  Bild  wird  wiederholt  jedes  Mal  nach  kleinen  Chiningaben  be- 
obachtet. "Wurde  das  Mittel  nicht  verabfolgt,  so  blieb  Frost  und  Fieber  aus.  »Diese 
ganz  sichere  und  reine  Beobachtung  ist  wohl  ein  zweifelloses  Beispiel  einer  auf 
eigenthümlicher  Idiosynkrasie  beruhenden  paradoxen  Chininwirkung  auf  das  wärme- 
regulirende  Centrum.«  Levbiischer  (Jena). 

18.  n.  F.  LoomiB.     Report  of  a  case  of  atropine-poisoning. 

(Med.  record.  1885.  Februar  28.  p.  235.) 
Einer  28jährigen  Dame  wurde  in  der  Rekonvalescenz  eines  milden  fieberhaften 
Leidens  der  Nachtschweiße  halber  eine  Lösung  von  Atropinsulfat  (Vim  Gran  auf  die 
Drachme  Flüssigkeit)  verschrieben;  durch  ein  Versehen  wurde  die  Lösung  so  her- 
gestellt, dass  sie  1  Gran  auf  die  Drachme  Flüssigkeit  enthielt.  Letzteres  Quantum 
wurde  um  10  Uhr  Vormittags  genommen.  Nach  2  Minuten  Brennen  und  Trocken- 
heit in  der  Kehle,  nach  10  Minuten  Heiserkeit,  Gesicht  todtenbleich ,  Pupillen- 
erweiterung. Der  gleich  herbeigerufene  Arzt  gab  zu  dieser  Zeit  Tanninlösung, 
Kohle  und  7  Tropfen  Kalabarextrakt.  Eine  Viertelstunde  nach  dem  Verschlucken 
des  Giftes  Delirien,  maniakalischer  Gesichtsausdruck,  Exophthalmus ;  livide  Röthung, 
Erythem  an  Kopf  und  Hals;  Pulsfrequenz  150,  Puls  weich  und  leicht  unterdrück- 
bar. Morphiumlösung  subkutan,  Whisky  innerlich  in  wiederholten  Dosen  und 
später  auch  subkutan.  Der  Puls  stieg  auf  170,  die  Respiration  auf  60;  dabei 
immer  heftigere  Delirien,  konvulsivische  Bewegungen,  allgemeine  H}^erästhesie ; 
nach  einer  Stunde  trat  jedoch  leichter  und  ruhiger  Schlaf  ein  mit  MuskelerschlaiTung, 
geschlossenen  Augen ;  die  kutane  Hyperästhesie  machte  ausgesprochener  Analgesie 
Platz.  Fortgesetzte  Morphiuminjektionen,  später  auch  Ammoniakwasser  hypoder- 
matisch.  Während  der  Nacht  wechselten  schwere  Anfälle  von  Delirien  mit  tiefem 
Stupor.  Am  folgenden  Morgen  Puls  130,  Respiration  16;  Pupillenerweiterung  ver- 
mindert Versuche  zur  EnÜeerung  der  Blase  wegen  entzündlicher  Schwellung  der 
Theile  erfolglos.  Um  10  Uhr  (also  24  Stunden  nach  der  Vergiftung)  war  Pat.  meist 
bei  BewuBstsein;  der  durch  Katheter  entleerte  Harn  sehr  dunkel,  die  später  vor- 
genommene Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  Atropin,  dessen  Menge  auf 
0,054  g,  also  beinahe  1  Gran,  geschätzt  wurde.  Von  dieser  Zeit  ab  fortschreitende 
Genesung;  die  Entzündung  der  Hamwege  hielt  noch  5,  die  Mydriasis  mit  leichter 
Accommodationsstörung  12  Tage,  die  Stönmg  des  Nervensystems  (hochgradige  Reiz- 
barkeit, Geschwätzigkeit,  Vergesslichkeit  etc.)  mehrere  Wochen  hindurch  an;  Schlaf 
musste  während  dieser  Zeit  durch  Opiate  erzwungen  werden. 

A.  Enlenbnrg  (Berlin). 

19.  Jakubowitsoh.     Zur  Lehre  von   den  Symptomen   der  Vergiftung 

mit  dem  Duboisin  bei  den  Kindern. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VI.  Hft.  1.) 
9jähriger  Knabe  litt  seit  längerer  Zeit  an  Hypermetropie  und  Astigmatismus; 
es  wurde,  um  den  Aceommodationsspasmus  zu  beseitigen,  Duboisineinträufelung 
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(3mal  täglich  1  Tropfen)  verordnet.  Nach  5  Tropfen  traten  p8}rchische  Störunjicen 
auf:  Mangel  des  Qedächtnisses,  Hallucinationen.  PupiUen  ad  maximum  erweitert. 
Mehrere  Gaben  von  schwarsem  Kaffee  bleiben  wirkungslos.  Die  Hautsensibilit&t 
zeigt  sieh  herabgesetst,  die  Muskelkontraktilität  yennindert  Die  Harnquantit&t 
war  im  vorliegenden  Falle  nicht  verändert,  das  Gewicht  während  des  Anfalls  er- 
niedrigt,  die  Farbe  verändert.  Harnstoff,  Harnsäure,  Chlomatrium  und  Schwefel- 
säure waren  im  Anfall  bedeutend  vermindert,  Phosphorsäure  vermehrt. 

Nach  ca.  36  Stunden  waren  alle  Symptome  geschwunden  und  der  Puls,  der 
im  Anfall  98  betrug,  auf  78  gesunken.  Die  Temperatur  war  auch  während  des 
Anfalls  normal  geblieben.  M*  Cohn  (Hamburg). 

20.  Barrs.     Death  after  the  use  of  Antipyrin. 

(Lancet  1885.  vol.  I.  p.  382.) 

Verf.  hat  in  Leed  Fever  Hospital  einen  Fall  von  puerperaler  Sepsis  beobachtet, 
in  dem  wegen  dauernd  hoher  Temperatur  (39,5 — 40,5®)  1,75  g  Antipyrin  und  drei 
Stunden  nachher  0,85  g  gegeben  wurden.  Binnen  wenig  Stunden  fiel  die  Tem- 
peratur von  40  auf  36,8°,  aber  dabei  koUabirte  die  Pat.  und  starb  trotz  Alkohol, 
Ammoniak  etc.  an  Lungenödem  32  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Mittels.  Die 
Autopsie  ergab:  Kongestion  der  Hirnhäute  mit  einzelnen  Hämorrhagien  um  die 
erweiterten  Venen;  Infarkte  in  den  Nieren  und  in  der  sehr  vergrößerten  Milz; 
nichts  was  auf  etwas  Anderes  als  auf  die  Sepsis  hinwies. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 

21.  Deligny.     Observation  d'un  cas  de  maladie  de  Thomsen. 

(Union  m6dicale  1885.  No.  5.) 

Ein  25jähriger  Arbeiter  leidet  seit  früher  Jugend  an  anfallsweise  auftretenden 
»Krämpfen«,  die  ohne  Vorboten  häufig  eintreten,  wenn  Pat.  irgend  eine  größere 
Bewegung  ausführen  will,  2.  B.  sich  setzen,  aufstehen  etc.  Die  tonischen  Krämpfe 
befallen  zuerst  die  in  Aktion  versetzten  Muskeln,  dann  die  Muskeln  fast  des  ganzen 
Körpers.  Die  Kontraktionen  sind  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet  und  nöthigen 
Pat.  4ie  einmal  eingenommene  Stellung  beizubehalten.  Larynx,  Pharynx,  so  wie 
Sprech-  und  Athemmuskulatur  sind  frei.  Diese  größeren  Anfälle  treten  4 — 5mal 
im  Jahr  ein;  fast  jeden  Tag  aber  treten  mehr  begrenzte  Krämpfe  in  einzelnen 
Muskeln  oder  Muskelgruppen  auf.  Letztere  verursachen  keine  Schmerzen.  Die 
größeren  Anfälle  treten  besonders  nach  stärkeren  Anstrengungen  auf. 

Der  Vater  des  Kranken  leidet  an  derselben  Affektion,  ist  über  50  Jahre  alt 
und  sonst  bei  völliger  Gesundheit. 

Während  der  heftigen  Krämpfe  bewirkt  die  Applikation  von  Kälte  Linderung; 
auf  der  anderen  Seite  kann  aber  auch  Kälte,  z.  B.  ein  kaltes  Bad,  einen  intensiven 
Anfall  hervorrufen.  Elektrische  Muskelprüfung  normal;  ihre  Prüfung  erzeugt  An- 
fälle. Lenbascher  (Jena). 


Bücher-Anzeigen. 

W.  Ebstein.     Das  Regimen  bei  der  Gicht. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1885.    100  S. 

Die  vorliegende  Schrift  zerfällt  in  zwei  Unterabtheilungen.  In  der  ersten, 
welche  auch  für  ein  nichtärztliches  Publikum  verständlich  ist,  giebt  der  Verf.  eine 
Schilderung  der  Lebensweise,  die  er  nicht  nur  für  Gichtkranke,  sondern  auch  für 
Alle,  welche  eine  erbliche  Disposition  zu  dieser  Krankheit  haben,  für  nöthig  hält. 
£.  hat  bekanntlich  in  einer  früheren  Schrift  seine  Meinung  über  das  Wesen  der 
Gicht  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  bereits  dargelegt.  Er  hat  gezeigt,  dass 
durch  Hamsäurevergiftung  wesentlich  dieselben  nekrotisirenden  und  nekrotischen 
Processe  entstehen,  wie  sie  bei  dieser  Krankheit  in  den  Geweben  gefunden  werden, 
er  hat  gezeigt,  dass  die  gichtigen  Orpranveränderungen  eine  nothwendige  Folge  der 
von  Garrod  nachgewiesenen  Überhäufung  des  Blutes  und  der  Gewebe  mit  Harn- 
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säure  sind.  Der  Gichtanfall  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  in  den  betreffen- 
den Theilen  selbst  fabricirte  Harnsäure  am  Abfluss  yerhindert  einen  aseptisch  ver- 
laufenden Entsündungsprocess  dort  erregt.  Die  liokalisation  dieser  Processe  wird 
ganz  besonders  durch  mechanische  Momente  (bei  der  Zehe  z.  B.  die  Fußbekleidung) 
beeinfiusst.  Charcot  fand  einmal  bei  einer  Gichtigen  nur  auf  der  gelähmten,  nicht 
bewegten  Seite  harnsaure  Salze  in  den  Gelenken.  Meist  handelt  es  sich  nur  um 
Affektion  der  Gelenke  und  später  auch  der  Nieren,  seltener  ist  die  »primäre  Nieren- 
gicht«. 

Bei  der  Behandlung  muss  auf  vererbte  Disposition  weit  mehr  Gewicht  gelegt 
werden  als  das  gewöhnlich  geschieht  Mäßigkeit  ist  die  Aufgabe  jedes  zur  Gicht 
Disponirten,  welcher  Kinder  erzeugt.  Da  wir  aber  nicht  im  Stande  sind  die  der 
hamsauren  Gicht  zu  Grunde  liegende  Disposition  gründlich  zu  beseitigen,  so  ist 
es  außerordentlich  wichtig  der  lokalen  Hamsäurestauung  entgegen  zu  arbeiten. 
Zunächst  wird  man  allerdings  versuchen  müssen  die  Ha'msäurebildung  selbst  herab- 
zusetzen. £s  empfiehlt  sich  da  eine  gemischtcDiät,  wobei  sehr  auf  Vermeidung 
von  Dyspepsie  zu  achten  ist.  Aus  dem  letzteren  Grunde  werden  die  Kohlen- 
hydrate möglichst  eingeschränkt.  Fett  wird  gestattet.  Versuche  von  Jahns 
zeigten,  dass  bei  einem  täglichen  Buttergenusse  von  bis  120  g  keine  Vermehrung 
der  Hamsäureausscheidung  stattfindet  Fett  beschränkt  das  Hungergefühl  und  der 
Gichtkranke  soll  aufhören  zu  essen,  sobald  sich  das  erste  Gefühl  der  Sättigung 
einstellt. 

Alle  Mahlzeiten  sollen  sehr  mäßig,  die  Pausen  zwischen  ihnen  groß  sein.  Ge- 
würze, Essig  etc.  sind  auf  das  Nothwendigste  zu  beschränken,  Obst  wird  warm 
empfohlen.  Alcoholica  sind  zwar  zu  vermeiden,  doch  kann  ihr  Gebrauch  nöthig 
werden  als  Reizmittel  bei  Herabgekommenen.  Der  Alkohol  erzeugt  nicht  Gicht, 
kann  aber  bei  vorhandenef  Disposition  der  Krankheitsentwicklung  Vorschub 
leisten.  Dass,  wie  vielfach  angenommen  wird,  reichlicher  Wassergenuss  die  Ham- 
säureausscheidung herabsetzt,  ist  nach  Versuchen,  die  Jahns  auf  E.'s  Veran- 
lassung vornahm,  nicht  richtig.  Auch  wenn  4000  ccm  in  24  Stunden  getrunken 
wurden,  sank  die  Hamsäureausscheidung  nicht.  E.  findet,  dass  die  Kranken  bei 
mäßigem  Trinken  sich  viel  wohler  fühlen.  Nur'  wenn  Konkremente  da  sind,  lässt  er 
viel  Flüssigkeit  nehmen. 

Die  empfohlene  Diätregulirung  soll  auch  von  den  noch  nicht  Gichtigen,  aber 
hereditär  Belasteten,  früh  begonnen  werden.  Muskelübungen,  die  aber  nie  bis  zur 
Erschöpfung  getrieben  werden  sollen,  sind  empfelüenswerth.  Auch  vor  einem  All- 
zuviel in  Massage,  Frottiren  etc.  wird  gewarnt.  Sehr  zu  empfehlen,  ist  rationelle 
Pflege  der  Haut  (laue  Bäder).  Der  Kleidung,  besonders  auch  der  Fußbekleidung, 
dessgleichen  den  sanitären  Wohnungsverhältnissen  ist  die  größte  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  umfasst  in  einer  großen  Anzahl  Noten  zum  ersten 
zahlreiche  Erläuterungen  und  Studien  zu  dort  nur  kurz  erwähnten  Punkten.  Sie 
betreffen  u.  A.  die  Etymologie  des  Wortes  »Gicht«  —  angelsächsiches  Maskulinum 
gihda  8=  Körperschmerz,  die  kausalen  Beziehungen  zwischen  der  Bleikrankheit 
und  der  hamsauren  Gicht ;  Untersuchungen  an  dem  Arbeiterpersonal  mehrerer  Blei- 
bergwerke, das  ein  ziemlich  großes  Kontingent  an  Gichtkranken  aufweist,  Unter- 
suchungen über  die  absolute  und  relative  Hamsäuremenge  im  Harne  Leukämischer 
und  Utterarisohe  so  wie  praktische  Notizen  über  den  Gebrauch  der  Milch,  der 
Gewürze,  das  vegetabilische  Regime,  über  Weingebrauch,  Übungen,  Abreibungen, 
Massage  und  warme  Bäder  bei  Gicht  Auch  auf  die  Regelung  der  Darmfunktionen, 
auf  Schwitz-  und  Trinkkuren  wird  dort  näher  eingegangen. 

Edinger  (Frankfurt  a/M)« 


Originalmittbellungen,    Monograpbieen    und    Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Vrof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 

die  Yerlagsbandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 
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Drock  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hirt«l  in  Leipiig. 

Hiem  eine  Beilage  der  B.  Inilin-  wid  Soda-Fabrik  in  Stnttirtft. 


Gentralblatt 


für 


KLINISCHE  MEDICIN 

herausgegeben  Ton 

Biu,  fierhardt,  Leyden,  Liebermeister,  lothnagel,  RtUe, 

Bonn,        W&r2>>nrg,         BeTlin,  Tllbingen,  Wien,  Bonn, 

redigirt  von 

A.  Fraenkel, 

Berlin. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfihriger  Prä- 
*numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen. 

N£!  28.  Sonnabend,  den  11.  JnU.  1886. 

Inbalt;  1.  Tschernoff,  Fettahsorption  im  Fieber.  —  2.  Scheimpilug,  Pathologische 
Histologie  des  Darmes.  —  3.  Falk,  Wirkung  einiger  Körper  im  Status  nascendl.  — 
4.  Izquicrdo ,  Spaltpilze  bei  Yeiraga  peruana.  —  5.  B.  Baglnsky,  Moos,  Menldre'scher 
Symptomenkomplez.  —  6.  A.  Baginsky,  Magen-Darmkatanh  der  Kinder.  —  7.  RuppraChty 
Antiseptik  im  Kindesalter.  —  8.  Lnbilnski,  9.  Mya,  Nitroglycerin  und  Nitrite.  — - 
10.  Roth,  Reflexneurosen  bei  Nasenkrankheiten.  —  11.  HDIImanR,  Bäder  von  Kall  hyper- 
manganioam.  —  12.  Shoamaker,  Wirkung  der  Oleate. 

13.  Cota,  Perlkaidialhemien.  —  14.  Rovighl,  15.  Harris,  16.  Orth,  Maligne  Leber- 
gesehwülste. —  17.  RotCh,  Pankreaskrebs.  —  18.  Juhel-R4noy,  Fibröser  amyotrophischer 
Rheumatismus.  —  19.  Wood,  Nephritis  mit  Olykosurie  und  Inoslturie.  —  20.  RosS, 
Tuberkulose  Hirntumoren.  —  21.  Boiworib,  Sarkom  des  Nasenrachenraums. 

Bücher- Anzeigen :     FDrbringer,  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgaue. 

1.  W.  Tschemoff  (St.  Petersburg).     Über  Absorbirung  des 
Fettes   durch  Erwachsene  und  Kinder  während  fieberhafter 

und  fieberfreier  Erkrankungen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCVm.  p.  231.) 

Um  zu  entscheiden,  ob  es  zweckmäßig  ist  Kranken,  besonders 
Fiebernden,  in  ihrer  Nahrung  Fett  zu  verabreichen,  unternahm  es 
Verf.  die  Menge  des  in  der  Nahrung  gereichten  Fettes  mit  dem  den 
Darmkanal  unresorbirt  passirenden  zu  vergleichen.  Es  sollte  zunächst 
eine  Experimentaluntersuchung  an  fiebernden  Hunden  angestellt 
werden.  Vorversuche  zeigten,  dass  wenn  man  Hunde  mit  abgerahmter, 
also  fettarmer  Milch  und  Schwarzbrot  nährt,  die  Menge  des  resor- 
birten  Fettes  zwischen  85,1  und  91,1^  schwankt;  bei  Vermehrung 
des  Fettes  der  Nahrung  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  steigt  auch 
die  Menge  des  resorbirten  Fettes  (auf  93^),  während  gleichzeitig  der 
Fettgehalt  der  Fäces  zunimmt.     Sinkt  der  Fettgehalt  der  Nahrung 
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unter  eine  gewisse  Gienze,  so  kann  man  aus  dem  Fettgehalte  der 
Fäces  keinen  Schluss  auf  die  Fettresorption   machen,  da  auch  bei 
▼ollkommen  fettloser  Nahrung  und  bei  hungernden  Thieren  die  Fäces 
3,1 — ßßi  Fett  (nach  Voit  Ton  Besten  der  Yerdauungssäfte  herrührend) 
enthalten.     Der  Wassergehalt  dei  Nahrung  ist  im  Widexsprueh  mit 
Angaben  von  Botkia  ohae  Einftusa  auf  die  Fettresofptiaii,  eben  so 
wenig  Alkalien  und  alkalische  Erden.     Die  Versuche  an  fiebernden 
Thieren  misslangen,  weil  dieselben  erbrachen  und  es  nicht  möglich 
war  ihnen  die  betreffende  Nahrung  beizubringen.    Verf.  ging  dess- 
wegen  sofort  zu  Beobachtungen  an  Kranken  über.     (In  Bezug  auf 
die  Methode  der  Untersuchung  vgl.  Text.)  Die  sehr  sorgfaltige  Ana- 
lyse der  Fäces  ergab,  dass  während  des  Fiebers  bei  verschiedenen 
Krankheiten  im  Mittel  etwa  7,2^  weniger  Fett  im  Darmkanal  re- 
sorbirt  werden  als  in  der  auf  das  Fieber  folgenden  fieberfreien  Periode. 
Die  Art  der  Erkrankung  war  ohne  Einfluss.    Bei  den  verschiedenen 
Fat.  zeigten  sich  Schwankungen  in  der  Menge  des  assimilirten  Fettes, 
welche  auf  die  Individualität  der  Kranken,  auf  die  Art  der  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  (Beimischung  von  Kohlehydraten  und  Eiweiß- 
stoffen) zurückzuführen  sind.    «Da  fiebernde  Kranke,  ungeachtet  der 
verminderten  Fähigkeit  des  Daimkanals,  Fett  au£Eusaugen,  nichts- 
destoweniger ein  ziemlich  ansehnliches  Procent  (80 — 90^)  aufiiehmen, 
so  ist  die  Furcht  Fieberkranker  vor  dem  Fett  eben  so  thöricht,  wie 
die  vor  einer  anderen  Speise.  Mit  Fett  wird  freilich  Niemand  Kranke 
futtern,  dasselbe  aber  in  der  Nahrung  ganz  zu  meiden,  gehört  sich 
auch  nichts  da  es  sowohl  Kranken  wie  Gesunden  gleich  nothwendig 
ist.tf  —  Die  Fettresorption  der  Kinder  ist  dieselbe  wie  bei  Erwachsenen. 
Säuglinge  assimilirten  von  dem  Fett  der  Nahrung  (Ammenmilch  mit 
2,5^  Fett)  93,5^;  im  Fieber  sank  auch  bei  ihnen  die  Resorption. 
—  Eine  ganz   eigenartige  Stellung  nimmt   unter   den   Krankheiten 
der  Abdominaltyphus  ein.    Bei  ihm  ist  die  Fettaufnahme  nicht  ver- 
mindert, sondern  eher  vermehrt.     Zur  Erklärung  dieser  auffallenden 
Thatsache  stützt  sich  Verf.  auf  die  neueren  Angaben,  nach  denen 
aus  der  Darmwand  ausgewanderte  Lymphkörperchen  eine  wesentliche 
Bolle  bei  der  Aufsaugung  des  Fettes  spielen.  Beim  Typhus  seien  die- 
selben in  Folge  der   aktiv  entzündlichen  Processe  in  den  drüsigen 
Organen  des  Darmkanals   und  der  Zotten  vermehrt.     Zum  Schluss 
erörtert  Yerf   die  Bedeutung  der  Galle  für  die  Fettresorption.     Er 
verweist  auf  die  Beobachtimg  von  Latschinoff  und  spricht  die  An- 
sicht aus,  dass  Fettsäuren  in  besonderer  chemischer  Verbindung  mit 
den  Gallensäuren  resorbirt  werden.  F*  BdluuuiB  (Breslau). 


2,  Scheimpflug.   Beiträge  zur  pathologischen  Histologie   des 

Darmes. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  IX.  Hft.  1  u.  2.) 

Im   ersten  Theile   seiner  Arbeit   wendet   sich  S.  hauptsäcfalich 
gegen  eine  Arbeit  Blas chko 's  (Mittheilungen  über  eine  Erkrankung 
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A&[  sympathischen  Geflechte  dei  Darmwand),  in  so  fem  diesei  die 
circumscripte  Schleimhautatiophie  NothnagePs  mit  der  universellen 
Darmatrophie  zu  yerwechseln  scheine;  einen  ähnlichen  Irrthum  wirft 
er  auch  Sasaki  vor.  S.  unternahm  nun  auf  NothnageTs  Anregung 
^ne  Nachuntersuchung  bezüglich  der  Frage  nach  der  Darmatrophie. 
Das  Material  zu  diesen  Untersuchungen  wurde  ohne  WaU  der  Krank- 
heit von  den  verschiedensten  Leichen  beschafft,  ohne  Bücksicht  darauf, 
ob  Darmerkiankungen  notarisch  Toraagegangen  waren  oder  nicht. 
In  allen  Fällen,  die  in  Form  einer  Tabelle  zusammengestellt  sind, 
wurden  atrophische  Vorgänge  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
und  verschiedener  Ausbreitung  vorgefunden  und  es  ist  ersichtlich, 
dass  der  chronische  Katarrh,  wenn  auch  nicht  als  vorwaltend  kausales 
Moment,  mii;  jenen  atrophischen  Vorgängen  vergesellschaftet  ist. 

Um  die  von  Blaschko  beschriebene  Erkrankung  des  Darm- 
apparates zu  Studiren,  bediente  sich  S.  statt  der  Holzessigmethode, 
der  XJberosmiumsäure,  mit  der  ziemlich  konstante  und  schöne  Bilder 
erzielt  werden,  bessere  als  mit  der  Holzesäg-  und  Goldfärbemethode 
(die  Methode  muss  im  Original  nachgesehen  werden). 

In  erster  Linie  untersuchte  S.  die  Darmganglien  an  Thieren  und 
gesunden  Menschen  (an  einem  Strangulirten),  und  fand  die  Ganglien- 
zellen von  nahezu  sich  gleichbleibender  Größe,  olivenbraun  gefärbt, 
succulent,  fein  granulirt,  mit  scharf  rundlicher  Begrenzung,  mit  ovalen 
Neurilemkemen  mäßig  dicht  besetzt.  Die  Ganglienzellkeme  bläschen- 
förmig, hell  durchsichtig,  fein  granulirt,  mit  stark  lichtbrechenden 
Kemkörperchen.  Die  Nervenfasern  scharf  begrenzt,  streifig  granulirt; 
Pigmentkörnchen  fanden  sich  nur  sehr  selten  in  den  Ganglienzellen. 
Als  accidenteUe  Befunde  ergeben  sich  bei  starker  Füllung  der  Chylus- 
wege  des  Mesenteriums  auch  die  Verzweigungen  des  Meissner'schen 
Plexus  stark  mit  Fetttröpfchen  besät  und  erfüllt,  so  dass  in  manchen 
Fällen  wohl  schwer  zu  entscheiden  sein  wird,  was  als  Kesorptions- 
infiltration  und  was  als  pathologische  Veränderung  der  Nervensubstanz 
anzusehen  ist. 

Die  abnormen  Befunde  am  Darmnervenapparate,  über  die  S.  dann 
weiter  berichtet,  bringen  für  die  Frage,  ob  es  eine  primäre  Erkran- 
kung der  Darmganglien  gebe  (Jürgens,  Blaschko,  Sasaki)  keine 
direkte  Entscheidung.  Er  fand  nämlich  a.  körnig-fettige  Einlagerung 
in  die  wenig  veränderten  nervösen  Gebilde  (zum  Theil  auch  Trübung 
und  Schrumpfung)  bei  Phthisis  pulmonum,  Emphys.  pulm.,  Carc.  pyl. 
c.  stenosi  (oat.  intest,  chron*),  b.  körnige  Trübung,  fettige  Degeneration 
bei  akuter  Arsenikvergiftung,  c.  trübe  Schwellung  (ÖdemT),  fettige  De- 
generation beiMorb.  Brightii  chron.,  d.  Trübung  mit  folgender  Schrum- 
pfung und  kömigem  Zerfall  (Schrumpfung  vorwiegend)  bei  Meningitis, 
Hydrocephalus,  e.  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration  bei 
Pneumonie,  Nephritis  acuta,  f.  trübe  Schwellung  mit  Vakuolenbildung 
bei  Carcinoma  uteri  (Peritonitis,  Cat.  intestin.  chron.),  g.  Sklerose  der 
Ganglienzellen,  Hydrops  der  Nervenfasern,  SchrumpAing,  spärliche 
Fetttröpfchen  bei  Coxitis  (Marasmus),  Tuberkulose,  Typhus.    Ob  akute 

28* 
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oder  chTonische  Katarrhe  der  Darmschleimhaut  die  nervösen  Theile 
des  Darmes  in  Mitleidenschaft  ziehen,  lässt  S.  unentschieden,  zur 
Darmatrophie  (Nothnagel)  lassen  sich  die  pathologischen  Yerände* 
rungen  der  Darmnerven  in  keine  kausale  Beziehung  bringen. 

Aus  den  Oesammtuntersuchungen  kommt  S.  zu  den  Schlüssen, 
dass  histopathologische  Veränderungen  an  den  Darmnervenapparaten 
nicht  selten  sind,  dass  gewisse  Krankheiten,  iiLsbesondere  bedeutende 
allgemeine  Ernährungsstörungen  die  Darmnerven  in  ihrem  normalen 
Bestände  gefährden,  dass  vielleicht  akirte  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems  einen  toxischen  Einfluss  auf  das  Darmgangliensystem 
ausüben  (da  in  relativ  vielen  Fällen  von  akuten  Gehimerkrankungen 
Degenerationen  an  den  Darmnerven  zu  konstatiren  waren). 

Die  Annahme  einer  nervösen  oder  reinen  Darmatrophie  muss  in 
das  Bereich  der  Vermuthungen  zurückgewiesen  werden. 

Seifert  (WürsburgJ. 

3.  P.  Falk  (Berlin).     Über  die  Wirkungen  einiger  Körper 

im  sog.  Status  nascendi. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  XCIX.  p.  164.) 

F.  Stellte  die  folgenden  Versuche  an,  um  der  schon  wiederholt 
erörterten  Frage  nahe  zu  treten,  ob  Molekülgruppen  in  dem  Augen- 
blick, wo  sie  aus  komplicirteren  Verbindungen  abgespalten  werden,  im 
sog.  Status  nascendi  andere,  d.  h.  energischere  Wirkujigen  im  Organis- 
mus ausüben,  als  wenn  sie  demselben  bereits  »fertige  zugeführt  werden. 

Das  Emulsin  zerlegt  bekanntlich  das  Amygdalin  unter  Bildung 
von  Blausäure.  Emulsin  und  Amygdalin  jedes  für  sich  ist  im  O^a- 
nismus  unschädlich;  injicirt  man  aber  beide  einem  Thiere,  z.  B. 
Kaninchen  gleichzeitig,  so  entsteht  auch  im  Organismus  Blausäure, 
welche  in  der  promptesten  Weise  die  Vergiftungssymptome  hervor- 
ruft. Es  war  nun  denkbar,  dass  es  einen  Unterschied  mache,  je  nach- 
dem man  ein  ganz  frisches  Gemisch  von  Emulsin  und  Amygdalin 
einspritzte  oder  eine  Lösung,  die  bereits  einige  Zeit  gestanden  hatte. 
In  dem  ersteren  Falle  bildete  sich  die  Blausäure  im  Organismus 
selbst,  konnte  ihre  Wirkung  also  im  Status  nascendi  entfalten,  im 
anderen  wurde  sie  fertig  gebildet  in  den  Organismus  gebracht.  Der 
Versuch  zeigte,  dass  die  Wirkung  stets  eine  unverkennbar  schwächere 
war,  wenn  von  Emulsin  und  Amygdalin  bald  nach  ihrer  Vermengung 
eine  abgemessene  Menge  injicirt  wurde,  als  wenn  erst  des  Tages 
darauf  eine  gleiche  Dosis  auf  gleichem  Wege  in  den  Thierkörper 
gelangt  war.  Ähnliche  Resultate  gaben  Versuche,  die  mit  einem  Ge- 
menge von  myronsaurem  Kalium  und  Senfsamen  (Entstehung  des 
auf  Frösche  giftig  wirkenden  Allylsenfols  aus  myronsaurem  Kalium 
durch  My rosin),  weiter  mit  einem  Gemenge  von  Emulsin  und  Arbutin 
(Bildung  von  Hydrochinon  im  Organismus;  antifebrile  Wirkung  des- 
selben bei  fiebernden  Kaninchen)  angestellt  wurden. 

F«  BölmtaBB  (Breslau^. 
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4.  Isquierdo  (Santiago  in  Chile) .     Spaltpilze  bei  der » Ver* 

ruga  peruana«. 

(Virchow's  Archiv  1885.  Bd.  XCIX.  Hft.  3.  Mars.) 
Einem  Individuum,  welches  an  der  in  Peru  endemischen  und 
unter  dem  Namen  »Verruga  peruanaf  bekannten  Krankheit  gestorben 
war,  wurde  die  Haut  aus  dem  Präputium  und  der  Kniegegend  ex- 
cidirt  und  das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchungen  resumirt 
Verf.  etwa  folgendermaßen:  Die  Geschwülste,  welche  sich  bei  dieser 
Erkrankung  in  der  Haut  bilden,  sind  nicht  Warzen  (»Verrugas«), 
sondern  echte  Neoplasmen  des  Bindegewebes,  ihrer  Struktur  nach 
den  Sarkomen  sehr  ähnlich,  welche  sich  immer  in  der  Haut  oder 
dem  subkutanen  Zellgewebe  entwickeln.  In  diesen  Neubfldungen  finde 
man  eine  bestimmte  Art  von  Spaltpilsen,  welche  entweder  zwischen 
den  Zellen  und  Fasern  oder  in  den  Blutgefäßen,  welche  sie  zuweilen 
völlig  verstopfen,  enthalten  sind;  derselbe  Spaltpilz  finde  sich  eben 
so  in  den  Blutgefäßen  der  gesunden  Haut  und  des  subkutanen  Zell- 
gewebes wie  in  dem  Gewebe  und  den  Gefäßen  der  Haut,  welche  die 
Knoten  bedecken.  Dass  dieser  Pilz  sich  nach  dem  Tode  entwickle 
ist  nicht  wahrscheinlich,  da  die  große  Menge  der  durch  die  Mikroben 
thrombosirten  Gefäße  und  seine  Gegenwart  in  den  Gefäßen  der  ge- 
sunden Haut  dagegen  spräche.  Danach  müsse  man  annehmen,  dass 
im  Blute  der  «Verrugac-Kranken  ein  Schizomycet  cirkulire,  welcher 
eine  Zellenneubildung  und  damit  die  Entwicklung  der  fälschlich  «Ver- 
ruga« (Warzen)  genannten  Knoten  verursache.  Joseph  (Berlin). 


5.  B,  Baginsky.  Über  den  Meniere'schen  Symptomenkomplex 
und  die  durch  Cerebralerkrankungen  bedingten  Gleichgewichts- 
störungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  5.) 

Moos.    Antwort  auf  diesen  Aufsatz,  und 
Baginsky.    Bemerkungen  zu  vorstehender  Antwort. 

(Ibid.  No.  10.) 

Meniere  suchte  die  Ursache  des  nach  ihm  benannten  Sym- 
ptomenkomplexes in  einer  Affektion  der  halbzirkelformigen  Kanäle, 
indem  er  sich  auf  einen  Sektionsbefund  und  die  bekannten  Flourens- 
sehen  Versuche  stützte. 

B.  hat  schon  früher  gegen  die  Flourens-Goltz'sche  Auffassung 
der  Bogengänge  als  periphere  Organe  des  statischen  Sinnes  angeführt, 
dass  die  Schwindelerscheinungen,  welche  nach  Verletzung  der  halb- 
airkelformigen  Kanäle  auftreten,  eine  Folge  von  der  Mitverletzung 
des  Kleinhirns  seien.  Dem  entsprechend  nimmt  er  zur  Erklärung 
der  Schwindelerscheinungen  bei  der  Meni^re'schen  Krankheit  neben 
sekundärer  Labyrintherkrankung  eine  »Alteration«  (was  für  eine?  Bef.) 
des  Oehims  an.  Namentlich  glaubt  er  auch  die  Schwindelerschei- 
nungen, welche  häufig   neben  Oehörsstörungen   nach  epidemischer 
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Cerebrospinalmeningitis  yoikommen,  entgegen  M.  auf  die  AfTektion 
der  Hirnhäute  zurückfuhsen  zu  müssen. 

M.  dagegen  ist  nach  wie  yoi  der  Anschauung,  daBS  in  den  von 
ihm  beobachteten  Fällen  von  Meningitis  cerebio-spinalis  die  Gleich- 
gewichtsstörungen nicht  auf  die  Veränderungen  im  Centralorgan, 
sondern  auf  die  konstante  Betheiligung  des  Labyrinths  zurückzu- 
fahren sind. 

(Die  M.'sche  Anschauung  kann  nur  dann  angefochten  werden, 
wenn  einmal  in  einem  Falle  von  Gleichgewichtsstörungen  nach  Cerebro- 
Spinalmeningitis  das  innere  Ohr  intakt  gefunden  wird.  Klinische  und 
anatomische  ErfSüirungsthatsachen  auf  Grund  physiologischer  Experi- 
mente, über  deren  Werth  die  Diskussion  noch  nicht  einmal  ge- 
schlossen ist,  umstoßen  zu  wollen,  wie  B.  versucht,  ist  durchaus  ver- 
werflich.    Ref.)  Koenier  (Straßburg  i/E.). 

6.  A.  Baginsky.    Über  den  chronischen  Magen-Darmkatarrh 

der  Kinder. 

(Berliner  med.  Gesellschaft) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No,  6.) 

Hinweisend  auf  die  Thatsache,  dass  pathologisch -anatomische 
Untersuchungen  des  Darmes  so  sehr  schwierig  sind,  weil  kein  Organ 
so  frühzeitig  erhebliche  Fäulnisprocesse  erleidet,  wie  gerade  der  Darm, 
in  Anerkennung!  dass  die  Kenntnis  der  Physiologie  und  der  physio- 
logischen Chemie  der  Verdauung  noch  verhältnismäBig  anirück  ist, 
und  endlich  eine  gewisse  Scheu  vor  chemischen  und  mikroskopischen 
Fäkaluntersuchungen  herrscht,  fordert  B.,  dass  man  gerade  diese  drei 
Richttmgen  einschli^n  müsse,  wenn  man  ein  gedefliliches  Resultat 
erwarten  wolle.  Zu  den  anatomischen  Untersuchungen  ist  es  geboten, 
womöglich  den  Darm  sofort  in  absoluten  Alkohol  zu  bringen  und  sorg- 
sam die  Oberfläche  vor  Verletzungen  zu  schützen;  dann  sind  Unter- 
suchungen an  Gefrierschnitten  zu  machen  und  die  erprobten  Methoden 
der  Einbettung  und  Kernfärbung  zu  benutzen.  Die  anatomischen 
Veränderungen,  wie  sie  B.  in  ganz  frischen  Sektionen  vorfand,  fsuiden 
in  der  Diskussion  von  Seiten  Vir chow's  lebhaften  Widerspruch,  wie 
auch  Virchow  die  Methode  der  Härtung  in  absolutem  AÜkohol  und 
die  komplicirten  Forschungsmedioden  für  viel  weniger  empfehlens- 
werth  hält,  als  die  frischen  Untersuchungen,  weil  sie  eben  leichter 
die  wahre  Struktur  zu  erkennen  gestatten.  B.,  weldier  auch  Unter- 
suchungen an  frischen  Schnitten  gemacht  hat,  fuhrt  weiter  mit  Bezug 
auf  das  klinische  Bild  des  chronischen  Darmkatarrhes  aus,  dass  der 
chronische  Darmkatarrh  sich  zwar  an  vorausgegangene  akute  Processe 
anschließt,  dass  aber  auch  umgekehrt  an  den  chronischen  Darmkatarrh 
häuflg  heftige  Brechdurchfälle  anschlieBen.  Bei  denjenigen  Kranken, 
welche,  was  ja  nicht  immer  der  Fall  ist,  an  Diarrhöe  leiden,  verhält 
sich  der  Stuhlgang  in  der  bekannten  Weise.  Ist  fester  Stuhlgang 
vorhanden,  so  weist  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  in  dem* 
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selben  ziemlich  viele  abgestoBene  Epithelien,  reichlich  Bundzellen 
und  grofie  Schleimkugeln  mit  glashellem  Inhalt,  unverdaute  Bestand* 
theile  der  Nahrung,  Krystallformen  etc.  nach.  Je  weiter  der  Katarrh 
fortschreitet,  zumal  wenn  stärkere  Diarrhöen  eintreten,  findet  man 
ungemein  viele  Mikroorganismen,  namentlich  grofie  Rasen  von  wirk- 
lichen Spaltpilzen.  Die  methodische  Stuhluntersuchung  giebt  die 
Richtung  an,  welche  die  rationelle  Therapie  zu  wandern  hat.  Werden 
die  Stuhlmassen  sehr  reichlich,  so  thun  häufige  ümspülungen  des 
Darmkanales  mit  lauwarmem  Wasser,  auch  bei  kleinen  Kindern,  der 
Karlsbader  Brunnen  gute  Dienste,  während  die  Styptika  anzuwenden 
sind  bei  erheblichen  Diarrhöen.  Antizymotische  Mittel  haben  keine 
Erfolge  aufisuweisen,  vielleicht  verdient  das  Resorcin  die  meiste  Auf- 
merksamkeit. He  noch  fugt  bei  der  Diskussion  dieser  Auseinander- 
setzungen hinzu,  dass  auch  die  Einspritzungen  von  Adstringentien 
nicht  zu  vernachlässigen  seien;  ob  aber  die  str«igen  mikroskopischen 
und  chemischen  Unt^suchungen  der  Darmausleerungen  für  den 
Praktiker  möglich  seien,  das  bezweifelt  He  noch  sehr. 

Prior  (Bonn). 

7.  Rupprecht  (Dresden).   Über  die  Wahl  der  antiseptischen 

Wundbehandlungen  im  Kindesalter. 

(Jflhxbueh  der  Kinderheilkimde  Bd.  XXTT.  Hft.  3.) 

Die  Einschränkungen,  welche  bei  der  antiseptiBchen  Wundbehand- 
lung der  Kinder  nöthig  sind,  betreffen  besonders  die  Wahl  und  An-* 
wendungsweise  der  Wunddesinfektionsmittel  so  wie  der  Verbandstoffe 
und  sind  bedingt  durch  die  geringere  Widerstandskraft  der  Kinder,  die 
gröfiere  Maoeiizbarkeit  der  kindlichen  Haut,  die  Schwierigkeit  der 
Reinhaltung,  so  wie  der  Unruhe  kleinerer  Kinder  selbst  bei  den  ge- 
ringsten Manipulationen,  endlich  auch  durch  die  besondere  Art  einiger 
vorwiegend  dem  Kindesalter  eigenthümlichen  Wunden.  Der  Procent- 
gehalt der  Wundwässer  für  Kinder  darf  nicht  niedriger  dosirt  werden, 
als  für  Erwachsene,  andererseits  jedoch  muss  auch  die  Desinfektions- 
flüssigkeit für  die  Kinder  unschädlich  sein.  Je  nach  der  Natur  der 
Wundparasiten  haben  steh  als  mehr  oder  weniger  zweckmäßig  folgende 
Lösungen  bewährt:  Vs/I^is^  Salicylsäure ,  3^ige  Karbolsäure  und 
lO/ooige  Sublimatlösung,  femer  4 — Sßiige  Chfeizinklösung;  am  besten 
sind  Wundpulver,  besonders  Jodoform. 

R.  hält  ent&ttete,  gut  aufsaugende,  ein  unschädliches  Anti- 
septieam  in  genügender  Mfinge  enthaltende  Gaze  als  Verbandstoff  bei 
Kindern  für  das  beste;  Watte  ist  unzweckmäBiger.  Die  antiseptischen 
Trockenverbände  verdienen  im  Allgemeinen  den  Vorzug,  nur  bei 
kleineren  Wunden  sind  feuchte  Salicylverbände  besser;  sehr  zu 
empfehlen  ist  auch  das  peimanente  Wtusserbad. 

Durohnässung  der  Verbände  mit  Urin  und  Koth  kann  nicht 
immer  vermieden  werden,  jodoformirte  Wunden  heilen  jedoch  selbst 
unter  diesen  Bedingungen  ganz  gut.     Die  Angst  und  große  Unruhe 
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mancher  Kinder  bei  den  geringsten  Manipulationen  erfordert  einen 
möglichst  seltenen  Verbandwechsel,  hier  auch  Chloroformnarkose 
indicirt. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  für  die  häufigsten  Tjrpen  der  im  Kindes- 
alter vorkommenden  Wunden  ganz  bestimmte  Anweisungen  sowohl 
hinsichtlich  des  in  Gebrauch  zu  ziehenden  Wundwassers,  als  auch 
der  Anwendungsweise  einzelner  Verbandstoffe. 

Kobts  (Straßburg  i/E.). 

8.  LublinskL     Über    die    therapeutische  Wirksamkeit    des 

Natriumnitrits  und  des  Nitroglycerin. 

(Vortrag  in  dem  Verein  filr  innere  Medicin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  5  u.  6.) 

Unter  Hinweis  auf  das  Amylnitrit  und  die  nahen  vielseitigen 
Beziehimgen  zwischen  ihm  und  dem  Nitroglycerin  und  Natriumnitrit 
andererseits  berichtet  L.  über  die  Erfahrungen,  welche  ihm  ein  ver- 
hältnismäßig reichliches  Material  ermöglichten.  In  der  Hauptwirkung 
sind  die  drei  Mittel  völlig  identisch,  aber  mit  Bezug  auf  ihren  thera- 
peutischen Werth  lassen  sie  Eigenthümlichkeiten  erkennen,  welche 
doch  von  Belang  sind.  Das  Amylnitrit  verflüchtigt  sich  allzu  schnell 
und  seine  Wirkung  geht  allzu  rasch  vorüber,  als  dass  es  allgemeine 
Einführung  hätte  finden  können.  Das  Nitroglycerin  hat  den  Vorzug, 
fast  geschmacklos  zu  sein,  subkutan  angewandt  werden  zu  können, 
prägnanter  zu  wirken;  dagegen  den  Nachtheil,  leichter  Nausea,  Er- 
brechen, ja  manches  Mal  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle,  CoUaps- 
erscheinungen  bewirken  zu  können.  Nachtheile,  welche  allerdings  in 
der  von  L.  angewandten  Dosis  —  von  einer  l^igen  alkoholischen 
Lösung  werden  20  Tropfen  mit  200  g  Wasser  verdünnt  und  von  dieser 
homöopathischen  Verdünnung  3mal  täglich  1  Esslöffel  gereicht  — 
nicht  zu  befurchten  sind.  Weiterhin  ist  noch  als  Nachtheil  zu  merken, 
dass  offenbar  Verschiedenartigkeit  in  der  Darstellung  des  Präparates 
verschiedene,  nicht  vorauszusehende  Wirkung  bedingt.  Endlich  findet 
eine  Angewöhnung  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  statt,  wie  auch  die 
Individualität  eine  Rolle  spielt.  Frauen  und  schwächliche  Individuen 
sind  empfänglicher  als  kräftige  Männer.  Zu  beachten  ist,  dass  die 
Wirkung  bei  nüchternem  Magen  eine  viel  ausgeprägtere  ist  als  nach 
der  Mahlzeit.  Das  neueste  Heilmittel,  das  Natriumnitrit  soll  dem 
Nitroglycerin  in  seiner  Wirkung  gleich  kommen,  ohne  aber  die  unan- 
genehmen Nebeneigenschaften  aufzuweisen;  indifferent  ist  es  jedoch 
durchaus  nicht.  Die  Verabreichung  dieses  Medikamentes,  welches 
in  der  Dosis  von  0,05 — 0,1,  höchstens  0,15  verabreicht  werden  darf, 
äußert  ihre  Wirkung  zunächst  auf  den  Cirkulationsapparat.  Nach 
kaum  V4  Stunde  ist  der  Spitzenstoß  verstärkt,  die  Zahl  der  Puls- 
schläge nimmt  zu,  die  Spannung  der  Arterienwand  ab,  der  Puls  wird 
klein  und  weich,  manchmal  deutlich  dikrot.  Das  Nervensystem  wird 
gleichfalls  energisch  getroffen:  eine  gewisse  Völle  im  Kopf,  Gefühl 
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des  Pulsiiens  in  allen  Gefäßen;  Ohrensausen,  Lichtscheu  kommen 
für  gewöhnlich  nicht  vor.  Diese  Erscheinungen  schwinden  nach  etwa 
Y2 — 1  Stunde  und  auch  die  Zahl  der  Pulsschläge,  die  etwas  erhöhte 
Athemfrequens  kehren  zum  normalen  Verhalten  zurück.  Wir  haben 
also  Erscheinungen,  welche  dem  Amylnitrit  und  Nitroglycerin  mehr 
oder  minder  ausgeprägt  zukommen.  Sowohl  das  Nitroglycerin  wie 
das  Natriumnitrit  vermehren  die  Hammenge,  dadurch  wohl,  dass  sie 
die  Störungen  in  der  Girkulation  ausgleichen  und  also  die  Cirkulation 
in  den  Nieren  erleichtem.  Was  nun  die  therapeutische  Verwerthung 
dieser  beiden  Präparate  anlangt,  so  benutzte  L.  meistens  das  Natrium* 
nitrit  und  nur  dann  das  heroischere  Nitroglycerin,  wenn  ersteres  im 
Stiche  liefi.  Die  wichtigste  Anwendung  fand  es  bei  der  Angina  pec- 
toris, sei  es  dass  sie  ohne  nachweisbare  anatomische  Ursachen  war, 
sei  es  dass  sie  in  einer  Erkrankung  des  Herzens  oder  des  Gefäß- 
apparates  begründet  war.  Unter  13  Fällen  war  7mal  die  Wirkung 
eklatant  günstig.  Eben  so  vortheilhaft  war  die  Anwendung  bei  ner- 
vösem Herzklopfen,  bei  Herzklopfen,  welches  die  Klappenfehler  be- 
gleitet, bei  Asthma  nervosum  und  Asthma  bronchiale,  wohingegen  das 
Asthma  emphysematicum  wenig  günstig  beeinfiusst  wird,  noch  weniger 
die  Pertussis.  Dagegen  sind  beide  Mittel,  zumal  das  Nitroglycerin, 
von  großem  Werthe  bei  der  Migraine,  namentlich  bei  der  angio- 
spastischen  Form ;  bei  der  Epilepsie  ist  die  Wirkung  höchst  fraglich. 

In  der  Diskussion,  weleke  sich  an  diesen  Vortrag  knüpfte,  fahrte  Leyden  an, 
dass  seine  zahlreichen  Beobachtungen  ihn  die  Erfolge  nicht  so  glfinzend  preisen 
ließen,  die  Wirkung  sei  nur  eine  untergeordnete;  einen  deutlichen  Effekt  auf  die 
Zahl  und  Heftigkeit  der  einzelnen  Anf&Ue  hat  Lejden  nicht  bemerken  können; 
selbst  in  den  FäUen  von  nerröser  Angina  pectoris  oder  von  Bronchialasthma  ist 
die  Wirkung  höchst  unsicher,  jedenfalls  nach  Leyden  so,  dass  man  nicht  mit  Be- 
stimmtheit einen  Nutien  behaupten  kann.  Prior  (Bonn). 


9.  Q,  Uya.    Nuove  Indicazione  terapeutiche  di  alcuni  nitro- 

derivati. 

(Gasz.  degli  ospitali  1885.  No.  20.) 
M.  hebt  einige  von  ihm  beobachtete  Wirkungen  des  Amylnitrits 
und  des  Nitroglycerins  etc.  auf  den  Harn  hervor,  deren  praktisch- 
therapeutische Verwerthung  ihm  möglich  erscheint.  Durch  den  Ge- 
brauch Yon  Amylnitrit  etc.  wird  die  saure  Reaktion  des  Harn  er- 
heblich verstärkt,  die  Harnmenge  steigt  (günstige  Wirkung  bei  Morbus 
Brightii,  bei  welchem  dann  auch  der  EiweiBgehalt  sinkt),  vermehrte 

Ausscheidung  von  Harnstoff,  Harnsäure  und  von  Nitraten. 

Sayser  (Breslau). 

10,  W,  Both  (Wien).    Zur  Diagnose  und  Therapie  der  mit 
Nasenkrankheiten  zuBammenhängenden  Reflexneurosen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  16  u.  17.) 
AnschlieBend   an   einen  bereits   1883   in  der  Wiener  ärztlichen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  theilt  Verf.  seine  Ansichten  über  die 
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mit  Nasenkrankheiten  susammenliängenden  Reflexneuiosen  mit.  Im 
Allgemeinen  theilt  B.  die  Anschauungen  Hack's,  mit  d^n  er  indess 
in  dei  Erklärung  der  Erscheinungen  differirt,  indem  seiner  Meinung 
nach  die  Auslösung  etwaiger  Reflexe  nicht  auf  dem  Umwege  durch 
die  Schwellkörper,  sondern  direkt  durch  Beizung  der  Nasenschleim- 
haut erfolgen  kann.  (Üher  diesen  Punkt  sind  wohl  jetzt  Alle  einig. 
Bef.)  Indem  Verf.  des  Weiteren  die  etwaigen  Erkrankungen  der  Nase 
bespricht,  welche  hier  in  Frage  kommen  können,  empfiehlt  &:  eine 
genaue  Untersuchung  der  Nasenhöhle  mittels  der  Sonde  und  zur 
Heilung  etwaiger  hyperplastischer  Processe  die  Galvanokaustik. 

B«  Baglaskj  (Berlin). 

11.  Htkllmann.    Bäder  von  Kali  hypermanganicum. 

(Archiy  für  Kinderheilkunde  Bd.  VL  Hfk.  3.) 

Verf.  empfiehlt  die  übermangansauren  Kalivollbäder  besonders 
bei  den  sog.  skrofulösen  Exanthemen ,  bei  Prurigo  und  Ekzema,  bei 
Intertrigo  und  insbesondere  während  der  Desquamationsperiode  nach 
Masern,  Scharlach  und  Varicellen  —  bei  letzteren  um  Ansteckung 
zu  verhüten  (?). 

Zur  Bereitung  der  Bäder  soll  eine  Lösung  von  0,1  auf  1  Liter 
verwendet  werden,  und  zwar  bereite  man  das  übermangansaure  Kali 
erst  in  heifiem  Wasser  in  koncentrirter  Lösung  vor  und  setze  es  dann 
dem  Bade  zu.  M.  Cohn  (Hamburg). 

12.  J.  Shoemaker.   Über  die  Natar  und  Wirkung  der  Oleate. 

(Monatshefte  fOr  prakt  Dennatologie  1884.  No.  9--12.) 
Ausföhrlidier,  trotz  einiger  Widersprüche  und  optimistucher  Ideen 
bemerkenswerther  Bericht  über  die  Frucht  eines  »achtjährigen  sorg- 
fältigen Studiums«.  Durch  Verseifen  von  SüBmandelöl  und  Extraktion 
des  Bleipflasters  mit  Petroleumbenzin  gewann  Verf.  eine  Bleioleat- 
lösung,  aus  welcher  durch  Behandlung  mit  Salzsäure,  Abdestillation 
bei  Gegenwart  von  Wasser  und  Einleiten  eines  Wasserdamp&tromes 
eine  Ölsäure  hervorging,  die  nur  Spuren  von  Palmitinsäure  enthielt 
und  in  jedem  Verhältnis  in  stärkerem  Alkohol  ohne  Trübung  sich 
löste.  Diese  Ölsäure  verwandelte  S.  durch  VeiseifVing  mit  Natron- 
lauge, Behandlung  mit  Wasser  und  Alkohol  in  reines  Natronoleat, 
die  Grundlage  verschiedener  (18)  vom  Verf.  näher  charakterisirter 
Präparate,  von  denen  als  besonders  wichtig  die  Kupfer-,  Blei-,  Queck- 
silber- und  Zinkverbindung  erwähnt  seien. 

Das  Kupferoleat,  einfach  durch  Zersetzung  von  Natronoleat  mit 
Kupfersulfat  gewonnen,  bildet  eine  schöne  grüne  wachsige  Substanz ; 
das  Bleioleat  durch  Behandlung  des  Ölsäuren  Natrons  mit  neutralem 
Bleiessig  bereitet,  stellt  einen  reineren  Zustand  des  Bleipflasters  der 
Pharmakopoe  dar  als  gelbweißer  Körper  von  ziemlich  harter,  nicht 
schlüpfriger  Konsistenz.  Als  beständige  gelbe  (nicht  grüngraue,  wie 
das  Präparat  des  Handels,  in  Folge  von  Reduktion  zu  Oxydul  und 
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Metall)  Salbe  erschien  das  Quecksilberoxydoleat.  Der  einfachste  und 
schnellste  Weg  seiner  Gewinnung  besteht  in  der  Zersetzung  des  Öl- 
säuren Natrons  durch  salpetersaures  Quecksilberoxyd  und  weiterer 
Behandlung  mit  Wasser  und  Alkohol.  Das  Ptäparat  enthält  28,35  ^ 
Quecksilberoxyd  (26,2  Hg).  Dem  gegenüber  erscheint  das  Queck- 
silberoxyduloleat  als  dunkelgrüner  pflasterartiger  Körper;  dieses  Sub- 
stitut des  grauen  Pflasters  der  Pharmakopoe  erhielt  Verf.  durch  Be- 
handlung des  NatronoleatS'  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxydul. 
Endlich  ging  das  Zinkoleat  aus  der  Zersetzung  des  NatronoleatS  durch 
Zinkvitriol  als  ein  weißes  äußerst  zartes  Pulver  von  seifiger  Beschaffen- 
heit hervor. 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  Thierversuchen  (Verreiben  der 
Präparate  auf  der  Bauchhaut  von  Kaninchen)  glaubt  sich  Verf.  be- 
rechtigt, eine  direkte  Absorption  der  Oleate  auszuschließen  und  rühmt 
an  den  letzteren  den  Vorzug ,  dass  sie,  weil  in  der  fettigen  Basis 
wirklich  gelöst,  in  die  Öffiiungen  der  Follikel  und  Drüsen  eindrii^n, 
während  in  den  gewöhnlichen  Salben  das  Medikament  vom  Vehikel 
abgetrennt  und  letzteres  als  Fett  aufgenommen  wird.  »Alle  Voraus- 
setzungen und  Hypothesen,  die  zur  Erklärung  der  Aufiiahme  der 
Oleate  in  das  Blut  aufgestellt  wurden,  sind  sämmtlich  falsch,  denn 
die  mächtigsten  Oleate  zeigen  eingerieben  kamn  eine  Spur  ihrer 
physiologischen  Effektet  (?  Bef.  —  gleich  darauf  wird  von  dem  osmo- 
tischen Austausch  der  Medikamente  mit  den  Hautsäfben  gesprochen). 

Rücksichtlich  der  Wirkung  der  Oleate,  die  eine  tneue  thera- 
peutische Ärac  in  der  Dermatologie  eröffnen,  empfiehlt  Verf.  nach  ein- 
gehenden (im  Original  einzusehenden)  Bemerkungen  über  die  Technik 
der  Applikation  u.  A.  das  Kupferoleat  mit  4 — 9  Theilen  Fett  als  den 
Granulationstrieb  fördernde,  besondere  Heilwirkungen  bei  parasitären 
Hautaffektionen  (namendich  Herpes  tonsurans  und  Pit3rriasii  versi- 
color)  und  Pigmentfiecken  entfaltende  Salbe.  Das  Bleioleat  stellt, 
mit  gleichen  Theilen  Öl  oder  Fett  komponirt,  eine  vorzüglich  wirkende 
Ekzemsalbe  von  Ceratkonsistenz  dar.  Die  Zahl  der  Dermatonosen, 
bei  denen  sich  das  Ölsäure  Quecksilberoxydoleat  bewährt,  ist  eine 
bedeutende.  Als  besondere  Vortheile  gegenüber  dem  ünguentum 
cinereum  führt  S.  an  1)  die  chemische  Bindung  des  Quecksilbers, 
welche  die  Absorption  erhöht  (s.  jedoch  oben!);  2)  wird  das  Oleat 
nicht  ranzig;  3)  ist  es  ökonomisch  und  reinlich.  Der  i» schwachen 
Allgemeinwirkungenc  halber  können  selbst  bei  Kindern  große  Quan- 
titäten ohne  Furcht  vor  toxischem  Effekt  der  Haut  einverleibt  werden. 
Dem  Oxydoleat  noch  überlegen  rücksichtlich  der  antisyphilitischen 
Wirkung  ist  das  Ölsäure  Quecksilberoxydul.  Die  Hauptindikationen 
fiir  die  Behandlung  mit  Zinkoleat  bilden  das  entzündliche  vesikulöse 
Ekzem  und  die  Hyperhidrose.  Ffirbrin^er  (Jena). 
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Kasuistische  Nlittheiiungen. 

13.  Edmondo  Ck>en.     Ernie  e  diverticoli  del  peiicardio. 

(Bullet.  deUa  scienze  med.  1885.  Januar.) 
Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  im  vorigen  Jahre  beobachteten  FaU  einer 
hemiösen  Ausstülpung  an  der  rechten  Seite  des  Perikardium,  welche  mit  dem 
Binnenraum  der  Serosa  in  offener  Kommunikation  stand  (es  handelte  sich  um  einen 
sufi&Uigen  Befund  bei  einem  an  Mitralinsuf&eienz  und  beiderseitiger  parenchpna- 
töser  Nephritis  Gestorbenen),  bespricht  der  Verf.  eingehend  die  Litteratur  dieser 
seltenen  Anomalie.  Er  hat  im  Ganzen  in  der  menschlichen  und  der  Veterinär- 
Pathologie  nur  11  Fälle  von  Hernien  des  Perikardium  erwähnt  gefunden.  Ein 
Theil  der  von  ihm  aufgezählten  Fälle  bezieht  sich  auf  Einstülpungen  des  Perikardium 
(bei  Zwerchfellshemien).  Hemiöse  Ausstülpungen  des  Perikards  sind  sowohl  an 
der  Vorder-  und  Hinterfläche,  wie  an  der  Seite  beobaohtet,  sie  sind  meist  ein- 
fach, kominen  aber  auch  mehrfach  vor;  ihre' Größe  und  Form  ist  sehr  wechselnd, 
ihr  Inhalt  besteht  aus  seröser  Flüssigkeit;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  eine 
offene  Kommunikation  zwischen  der  Hernie  und  dem  serösen  Sack,  jedoch  kann 
dieselbe  geschlossen  werden  und  so  die  Hernie  in  eine  neben  dem  Perikardium 
gelegene  Cyste  sich  umwandeln.  Manche  Fälle  sind  angeboren,  in  anderen  kann 
die  Hernie  erworben  sein  entweder  durch  Drucksteigerung  im  Perikardialraum 
(Hydroperikardium ,  Perikarditis)  oder  durch  den  Zug  von  kleinen  Geschwülsten 
(Lipomen),  welche  dem  Perikard  außen  aufsitzen.  Bestinmite  diagnostische  Merk- 
male zur  Erkennung  von  Perikardialhernien  beim  Lebenden  lassen  sich  nicht  an- 
geben. NeeUen  (Rostock). 

14.  Alberto  Bovighi.    Adenoma  racemoso  del  Fegato. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  1884.  T.  VUI.  No.  6.) 
Ein  2dj  ähriges  Mädchen  erkrankte  nach  vorübergehenden  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  an  hochgradigem  Ikterus,  zu  welchem  sich  bald  profuses  Nasenbluten 
gesellte.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  wurde  eine  bedeutende  Vwgrößerung 
der  Leber  und  der  Mils  konstatirt.  Der  Ikterus  blieb  unverändert,  das  Nasen- 
bluten dauerte  trotz  Tamponade  und  Eis  fast  ununterbrochen  fort  bis  zu  dem  nach 
Imonatlichem  Spitalaufenthalt  erfolgten  Tode.  Die  Sektion  ergab  als  Ursache  des 
Ikterus  eine  walnussgroße  Geschwulst  in  der  Lebersubstanz  und  zwar  in  der  Gegend 
der  Leberpforte,  welche  den  Duetus  hepatieus  komprimirte.  Sämmtliche  oberhalb 
der  Kompressionsstelle  liegenden  Gallengänge  waren  stark  cjrstisch  düatirt.  Histo- 
logisch erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  Gallengangadenom,  Der  Körper  zeigte 
außer  dem  Ikterus  alle  Zeichen  einer  hämorrhagischen  Diathese,  —  Blutungen 
in  der  Subcutis,  hämorrhagische  Lungeninfarkte,  Blutungen  in  der  stark  ver- 
größerten Milz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Knochenmarkes  von 
Sternum  und  Röhrenknochen  fand  der  Verl  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen, z.  Th«  mit  karyokinetischen  Figuren;  den  gleichen  Befund  lieferte  auch 
die  Milzpulpa.  Ob  die  hämorrhagische  Diathese  durch  Aufnahme  der  Gallensäuren 
in  das  Blut,  oder  durch  andere  Momente  zu  erklären  sei,  lässt  der  Verf.  unent^ 
schieden ;  dagegen  maeht  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  MilzschweUung  in  seinem 
Falle  als  »hämatopoetiseher«  Tumor  aufzufassen  sei  und  dass  das  erste  Auftreten 
desselben  darum  in  ähnlichen  Fällen  einer  besonderen  klinischen  Beachtung  werth 
erscheine.  Neelzen  (Rostock). 

15.  Thomas  HarrlB.     Über   die  Entwicklung  des   primären  Leber- 

kiebses.    (Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Wüizbuig.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  Hft.  8.  p.  139.) 
Verf.  hat  bei  einem  Fall  von  primärem  Leberkrebs  (»Scirrhus«)  sich  auf  Detail- 
untersuchung der  Genese  desselben  eingelassen  und  gefunden,  dass  er  es  mit  einer 
jener  selteneren  Formen  zu  thun  hatte,  die  aus  den  Leberzellen  direkt  hervorgehen, 
während  Gallengänge  unbetheiligt  an  der  Neubildung  bleiben.  Als  Leitstern  fOr 
die  Rekognoscirung  von  Leberzellen  als  solcher  diente  ihm  das  massenhaft  in  jenen 
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liegende  gelbbTaune  Pigment,  und  H.  konnte  die  Erebsneubildung  in  der  Weise 
beobachten,  dass,  nachdem  junges  Bindegewebe,  von  der  Peripherie  des  Krebses 
hervorbrechend  etwa  drei  oder  mehr  pigmentirte  Zellen  umarmt  und  somit  eine 
KrebsalTCole  präformirt  hatte,  nunmehr  in  jenen  ein  WachsthumsTorgang  eigen- 
thümlicher  Art  sich  abspielte.  In  jeder  pigmentirten  Zelle  sammelte  sich  nämlich 
das  Pigment  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  so  dass  immer  eine  pigmentlose  Zone 
entstand,  die  später  sich  abschnürte  und  eine  selbständige  Zelle  bildete,  während 
das  Pigment  frei  wurde  und  manchmal  noch  in  kleinen  Klümpchen  inmitten  der 
Krebszellen  gefunden  wurde,  bis  es  später  der  ToUkommenen  Besorption  anheim- 
fiel Den  Schluss  bildet  eine  Zusammenstellung  der  Litteratur  des  primären  Leber- 
krebses, aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Entwicklung  desselben  aus  LeberzeUen 
wohl  von  den  Autoren  gekannt,  jedoch  als  ungewöhnlich  betrachtet  wird. 

Sperling  (Berlin). 

16.  Orth.    Über  primäres  Lebersaxkom. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1885. 
In  der  Straßburger  Klinik  wurde  ein  45jähriger  Schuster  beobachtet,  bei  dem 
sich  ohne  Ikterus,  ohne  Ascites  unter  gastrischen  Symptomen  ein  außerordentlich 
schmerzhafter  Lebertumor  entwickelt  hatte.  Die  Geschwulst  war  im  Ganzen  hart, 
nicht  scharf  zu  begrenzen,  zeigte  im  Epigastrium  Fluktuation.  Bei  einer  Punktion 
mit  Aspiration  entleerten  sich  einige  Tropfen  weißliche  dicke  Flüssigkeit  mit  ziem- 
lich großen  in  Würsten  und  Zügen  angeordneten  verfetteten  Zellen.  Fieber  be- 
stand nicht.  Etwa  ein  Jahr  nach  Entstehung  des  Leidens  ging  Pat.  marastisch  zu 
Grunde.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  statt  des  erwarteten  primären  Lebercarcinoms 
ein  Kundzellensarkom,  ein,  wie  die  Durchsicht  der  Litteratur  zeigt,  sehr  seltenes, 
von  einzelnen  Autoren  sogar  geleugnetes  Vorkommnis.    Calin  (Sraßburg  i/E.). 

17.  T.  M.  Botoh.    A  case  of  Cancer  of  the  head  of  the  Pancieas. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  No.  8.  Februar  19.) 
Ein  57jähriger  Mann  litt  längere  Zeit  hindurch  an  dyspeptischen  Erscheinungen 
und  Schmerzen  im  Abdomen,  besonders  im  rechten  Hypoohondrium,  ohne  dass  sich 
eine  palpable  Ursache  dafür  auffinden  ließ.  Allmähliche  Abmagerung.  Später  Ik- 
terus, geringe  Albuminurie  und  Cylinder  im  Urin«  Erst  gegen  Ende  war  rechts 
vom  Nabel  etwas  Resistenz  fühlbar.  Der  Ikterus  nahm  zu  und  unter  fortschreiten- 
der Macies  erfolgte  der  Exitus.  Die  Sektion  erwies  ein  Carcinom  des  Pankreas, 
das  vom  Kopf  desselben  auf  den  Ductus  choledoehus  übergegangen  war  und  den- 
selben vollständig  eingehüllt  hatte.  Metastasen  in  Lunge  und  Leber.  Parenchy- 
matöse Degeneration  der  Nieren.  Markwald  (Gießen). 

18.  Johel-Bönoy.     Note   sur  un  cas  de  ihumatisme  fibreux  amyo- 

tiophique  ä  type  lectiligue. 
(Arch.  g6n^r.  de  m^d.  1885.  Januar.) 

Ein  männliches  (nach  Jaccoud  und  Charcot  die  Regel)  Individuum  wird 
nach  einer  einmaligen  Attacke  von  akutem  Gelenkrheumatismus  von  einem  fibrösen 
Rheumatismus  befallen.  Während  der  Beginn  akuten  Charakter  hat,  bietet  der 
Kranke  später  das  Bild  eines  chronisch  leidenden  Unheilbaren. 

Am  Tag  nach  einem  epileptoiden  Anfall  mit  1  stündiger  Bewusstlosigkeit  treten 
Schmerzen  und  Schwellung  im  Knie  auf;  am  2.  Tag  in  beiden  Schultern  und  dem 
anderen  Knie.  Salicyl  (6  g  pro  die  2  Monate  lang)  versagt  gänzlich  die  Wirkung. 
Dann  werden  Jodkali  und  Arsenbäder  versucht.  Im  5.  bis  6.  Monat  werden  die 
Hände  von  einem  Zittern  befallen,  sie  schließen  sich  oft  unwillkürlich.  Die 
Schmerzen  wachsen,  so  dass  bald  tägliche  Morphiumgaben  nöthig  werden.  Nach 
einem  Jahr  werden  die  Füße  ergriffen  und  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Ab- 
magerung, so  dass  der  Kranke  in  22  Monaten  25  Pfund  abnimmt. 

Es  bestehen  Anschwellungen  und  SLnoten  an  den  Fingerphalangen,  doch  keine 
Luxationen.  Die  Hand  steht  in  forcirter  Pronation.  3.  und  5.  Finger  sind  8-förmig 
gekrümmt,  sonst  aber  besteht  überall  geradliniger  Typus.  Die  Sensibilität  ist  nir- 
gends gestört;    doch  bestehen   vasomotorische  Abnormitäten:  Profuse  Schweiße, 
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Ekehymoien  der  Haut;  die  Muskelkontraktilit&t  ist  erhalten,  doch  der  sehr  atro- 
phiBche  Biceps  reehts  zuckt  erst  bei  stärkeren  StrOmen.  Sehnenreflexe  sind  etwas 
herabgesetzt.  Von  der  Muskelatrophie  sind  am  stftrksten  beMLen :  Deltoides,  Thenar 
und  Hypothenar,  Biceps,  Antibrachiunu 

Besonders  auffallende  Erscheinungen  des  Falles  sind :  der  ausbleibende  Erfolg 
des  Salieyls,  ausbleibende  Röthung  bei  Schwellung  der  Gelenke  und  Fieber;  sym- 
metrische Kontrakturen  mit  rapider  Atrophie,  Deformationen  ohne  Knoehenl&sionen, 
aber  Folge  fibröser  Neubildungen.  Chronischer  stationärer  unheilbarer  Zustand 
seit  1  Jahr.  Ernst  fZürich). 

19.  E.  S.  Wood.  Gase  of  chronic  diffuse  nephritis  and  amyloid  de- 
generation  of  the  kidneys,  complicated  towaid  the  close  of  life  with 

Glycosuria  and  inosituria. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1S85.  Februar  5.) 

Ein  30j&hriges  Individuum  ohne  heredit&re  Belastung,  nicht  Potator,  niemals  vene- 
risch afficirt,  zeigt  nephritische  Symptome.  Früher  SLnocheneiterungen :  Nekrose 
der  Tibia,  Abscesse  um  die  Hüfte,  Senkungsabscess  unter  dem  Lig.  Poup.  Sym- 
ptome  der  Nephritis:  Leichte  Ödeme,  geringer  Ascites,  Kopfschmerz,  Herzklopfen, 
Appetitlosigkeit,  Obstipation,  großer  Durst,  bei  Tag  und  Nacht  h&ufige  Diurese. 
Mittlere  Harnmenge  1200—1500  ccm.  Spec.  Gew.  1012.  Chloride  und  Phosphate 
vermindert,  Sulfate  unverändert,  Harnsäure  eben  so.  Eiweiß  bis  Vs/*^»  hyaline  und 
granulirte  Cylinder  in  Menge,  zum  Theü  mit  adhfirenten  verfetteten  Nierenepithelien 
besetzt  4  Wochen  vor  dem  Tod  wird  positiv  auf  Zucker  geprüft  und  0,3^  ge- 
funden, daneben  Inosit  dargestellt  (Eiweißkoagulation  über  dem  Wasserbad,  filtrirt; 
Fütrat  mit  Bleisucker  versetzt,  so  lange  Niederschlag  entsteht;  letzterer  gewaschen 
und  durch  SH2-Strom  zersetzt;  Schwefelblei  durch  Filtration  getrennt,  das  Filtrat 
eingedampft  und,  noch  heiß,  mit  4 — 5faehem  Volumen  Alkohol  versetzt;  daraus 
krystallisirt  Inosit). 

Sektionsresultat:  Nieren  Va  grdßer  als  normal,  blass,  hart.  Kapsel  schwer 
löslich,  so  dass  Substanzpartikelchen  mitgehen.  Oberfläche  grau  und  roth  gefleckt, 
Rinde  auf  Vs  reducirt.  Oehimanämie ;  chronische  adhäsive  Pleuritis ;  Lungenödem ; 
Amyloid  der  Milz;  akute  katarrhalische  Enteritis;  Ankylosis  der  Hüftgelenke; 
chronisdie  diffuse  Nephritis  mit  Amyloiddegeneration. 

Leider  ist  erst  4  Wochen  vor  dem  Tod  auf  Mucker  untersucht,  so  dass  die 
zu  jener  Zeit  plötzlich  eintretende  Polyurie  (2100)  nicht  ohne  Weiteres  sich  durch 
den  Diabetes  erklärt.  Auffallend  genug  ist  der  von  interstitieller  Nephritis  und 
Amyloidniere  abweichende  Verlauf.  Erst  2  Wochen  vor  dem  Tod  sinkt  die  Harn* 
menge,  um  in  24  Stunden  in  Anurie  überzugehen. 

Das  Vorkommen  von  Inosit  neben  Zucker  ist  keine  Seltenheit  Vom  Diabetes 
kennt  man  mehrere  Fälle  (Schnitzen,  Gscheidlen,  Strauss,  Külz),  eben  so 
bei  Morb.  Bright  Eine  gewisse  Abhängigkeit  ist  beobachtet:  Vohl  sah  den  Zucker 
schwinden,  als  Inosit  zunahm.  Gallo is  erhielt  durch  die  Piqüre  bald  Inositurie 
bald  Qlykosurie.  Nach  reichlichem  Wassergenuss  wird  aus  den  Geweben  Inosit 
herausgespült,  ehe  es  der  Zersetzung  in  GOg  und  H2O  anhjsimf&Ut. 

Ernst  (Zürich). 

20.  Bobs.  A  case  of  multiple  tubercular  tumours,  one  of  wldch  was 
situated  in  the  left  crus  cerebri  and  caused  paralysis  of  the  third 
nerve  of  that  side,  while  anothei  was  situated  in  the  spinal  mem- 
bianes  in  the  left  side  on  the  level  with  the  junction  of  the  cervical 
dorsal  region  and  produeed  paralysis  of  the  motor  and  sensory  bran- 
ches  derived  from  the  seventh  and  eighth  cervical  and  first  dorsal 

nerve-roots. 
(Brain  1885.  Januar.) 
Eine  24jährige  Frau,   die  mehrmals  wegen  tuberkulöser  Knochenaffektionen 
operirt  war,  erkrankte  vor  ^/i  Jahren  an  Hinterkopfschmerz,  linksseitiger  Ptosis 
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und  Hemipleg^  superior.  Bei  der  Aufnahme  komplete  linksseitige  Oculomotorius- 
l&hmung  —  Demenx,  keine  Stauungspapille,  gesunde  innere  Organe.  Rechte  Hand 
gut 9  linker  Arm  paretisch,  die  Flexoren  und  die  Handmuskeln  atrophisch,  seigen 
partielle  Entartungsreaktion  (Erb),  weniger  die  Extensoren,  der  Supin.  long,  normal. 
Es  besteht  eine  Anästhesie  links  im  Gebiet  des  N.  Wrisbergii,  des  N.  outan.  inf. 
und  der  sensiblen  Zweige  des  N.  ulnar.    Sonst  ist  die  SensibiUt&t  normal. 

Tod  nach  3  Monaten:  künisoh  Stat  idem.  Die  Sektion  e^ab  eine  Miliar- 
tuberkulose beider  Eossae  Sylvii  (Fat.  sprach  und  verstand  schlecht),  einen  erbsen- 
großen SoHtftrtuberkel  im  Fuß  des  linken  Himschenkels  und  einen  iweiten  erbsen- 
großen im  Tegmentum  des  rechten.  Außerdem  verschiedene  tuberkulöse  Tumoren 
des  Rückenmarkes,  von  denen  der  eine  rechts  swischen  2.  und  3.  Oerricalnenr, 
der  zweite  links  swischen  7.  und  8.  Dorsalnerv  und  ein  dritter  über  der  Lenden- 
anschwellung saß. 

Der  Tumor  des  linken  Himschenkels  hatte  die  Wuneln  des  N.  oculomotorius 
lerstört    Sonst  keine  Tuberkulose. 

Verf.  bringt  die  klinischen  Erscheinungen  mit  dem  anatomischen  Befunde  in 
der  im  Titel  angegebenen  Weise  in  Übereinstimmung,  das  Fehlen  einer  spasmodi- 
schen  Hemiplegie  bei  dem  Vorhandensein  des  Tumors  im  Himschenkelfuß  erklärt 
er  aus  einer  Anpassung  der  Fyramidenbahn.  Übrigens  ließen  sich  an  beiden  Beinen 
das  Verhalten  der  Sehnenphänomene  wegen  Ankylose  und  Amputation  nicht  prüfen. 

Thomsen  (Berlin). 

21.  F.  H.  Bosworth.    A  case  of  diffuse  round  cell  saicoma  involving 

the  posterior  nares  etc. 

(Med.  record  1885.  voL  XXVH.  No.  3.) 
Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  Tumor  im  Nasenrachenraum, 
welcher  die  rechte  Seite  des  weichen  Gaumens,  die  seitliche  und  obere  Wand  des 
Nasenrachenraums  einnahm  und  sich  nach  abwärts  über  die  ganie  Tonsille  er- 
streckte, erst  hier  gutartig  angesehen  wurde,  aber  sehr  rasch  wuchs  und  nekrotisch 
serfiel  und  sich,  wie  die  mikroskopisdie  Untersuchung  ergab,  als  ein  Sarkom  mit 
vereinselten  Riesensellen  erwies.  Der  42jährige  Fat.  kam  sehr  herunter  und  B. 
entschloss  sich,  den  Tumor  stückweise  mit  der  Schlinge  su  entfernen.  Später 
wurden  auch  galvanokaustische  Zerstörungen  der  Geschwulstmasse  vorgenommen, 
jedoch  entstanden  unter  dieser  Behandlung  immer  neue  Herde,  so  dass  B.  schließ- 
lich zur  Schiingenmethode  zurückkehrte.  Im  Ganzen  wurden  über  200  Stück  ent- 
fernt, und  der  Fat  nach  ca.  omonatlicher  Behandlung  geheilt  entlassen.  Auch 
'/i  Jahr  später  befand  sich  Fat  ganz  wohl  und  alle  Funktionen  des  Fharynx  gingen 
ohne  Störung  von  statten.  Kayger  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 

Paul  Fürbriziger.     Die    Krankheiten   der   Harn-  und   Geschlechts- 
organe. 
Braunschweig,  Frledr«  Wreden,  1884.    326  S.    Mit  12  Holzschnitten. 
Die  Aufgabe,  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  in  knapper 
und  doch  alles  Wesentliche  und  Wissenswerthe  darbietender  Form  für  das  Be- 
dürfhis  der  Studirenden  und  angehenden  Arzte  darzustellen,  hat  F.  in  vorliegendem 
Buche  vortrefflich  gelöst.    Es  gilt  dies  ganz  besonders  von  dem  überaus  schwie- 
rigen, »an  Wirren  und  Kontrasten  unheimlich  reichen«  Kapitel  der  Nierenkrank- 
heiten, welches  F.  mit  großem  Geschick  bearbeitet  hat;   zweckmäßige  Gliederung, 
übersichtliche  Darstellung  und  nahezu  erschöpfende  Wiedergabe  aller  feststehenden 
klinischen  Erfahrungen,  ohne  gänzlichen  Verzicht  auf  die  Darlegung  geistvoller 
Theorien,  zeichnen  diesen  Theil  der  Arbeit  aus,  in  welchem,  wie  jeder  Arzt  aus 
eigener  Erfahrung  weiß,  eine  schnelle  und  präcise  Orientirung  dem  Studirenden 
besonders  Noth  thut. 
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Zur  EinfOhrung  in  dieses  Gebiet  dient  ein  der  systematischen  Darstellung  Toran- 
geschiekter  allgemeiner  Theil  (p.  1^-43),  in  welchem  F.  die  Albuminurie,  die  Häma^ 
turie,  Hämoglobinurie,  die  Hamcylinder,  den  Hydrops  und  die  Ur&mie  nach  Wesen, 
Formen,  Ursachen  und  Erscheinungen  abhandelt.  Den  speciellen  Theil  des  Buches 
eröfi&ien  die  Krankheiten  der  Nieren.  F.  theilt  dieselben  ein  in  die  Kreislaufs- 
störungen der  Niere  (die  Choleraniere,  Schvangerschaftsniere,  Stauungsniere  und 
den  hämorrhagischen  Infarkt),  die  Nierenentiündungen,  Nierengeschwülste  (Echino- 
coccus, Tuberkulose,  Krebs,  Sarkom,  Cysten)  und  Lageveränderungen  der  Nieren. 
Das  Kapitel  »Nephritis«  wird  zweckmäßig  eingeleitet  durch  eine  Geschichte  der 
Lehre  vom  Morbus  Brightii,  von  Cotugno  (1770)  bis  auf  die  neuesten  Arbeiten, 
welche  den  Leser  sofort  orientirt  und  das  Verständnis  des  schwierigen  Kapitels 
wesentlich  erleichtert.  F.  yerwirft  mit  Leyden,  Bosenstein  und  Weigert 
die  Bartels'sche  Unterscheidung  zwischen  parenchymatöser  und  interstitieller  Ne- 
phritis; er  erkennt  überhaupt  die  verschiedenen  histologischen  Charaktere  (Glome- 
rulonephritis, intertubuläre  und  circumcapsuläre  Nephritis)  als  Eintheilungsprineip 
nicht  an,  sondern  stellt  sich  ganz  auf  den  klinischen  Standpunkt.  Mit  Recht  sagt 
F.,  »dass  die  für  die  Zwecke  des  Arztes  heut  zu  Tage  brauch-  und  fruchtbarsten, 
zugleich  den  Thatsachen  entsprechenden  Klassifikationen  sich  nicht  wesentlich 
entfernen  dürfen  Yon  der  gangbaren  Gruppirung  in  die  drei  großen  wohlcharakteri- 
sirten  klinischen  Krankheitsbilder  der  akuten  und  chronischen  diffusen  Nephritis 
und  der  vollendeten  Schrumpfniere«.  Die  chronische  diffuse  Nephritis  F.'s  (ohne 
überwiegende  Atrophie  des  secemirenden  Parenchyms  und  ohne  Amyloid)  deckt 
sich  mit  dem  Frerichs'schen  zweiten  Stadium,  der  »großen  weißen  Niere«  von  Wilk  s 
und  der  »chronischen  (subchronischen)  Nephritis«  der  meisten  Autoren  (Bartels, 
Wagner,  Weigert).  Die  Darstellung  dieser  3  Haupttypen  hinsichtlich  der  Ätio- 
logie, des  anatomischen  Befundes,  der  Symptomatologie,  des  Verlaufs,  der  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  lässt  an  Gründlichkeit  und  eingehendster  Litteratur- 
kenntnis  nichts  zu  wünschen  übrig.  An  die  Schrumpfniere  schließt  sich  noch  die 
amyloide  Degeneration,  anhangsweise  andere  parenchymatöse  Degenerationen,  und 
die  suppurative  Nephritis ;  femer  die  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  die  Perinephritis 
und  Nephrolithiasis.  Ln  folgenden  Abschnitt  behandelt  F.  die  Krankheiten  der 
Harnblase,  einschließlich  der  Enuresis  nocturna,  eingehend  und  mit  Sachkenntnis. 

Weniger  be&eunden  können  wir  uns  mit  dem  letzten  Theile  der  Arbeit,  den 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane.  Wir  sind  zu  sehr  daran  gewöhnt,  den  Tripper 
und  seine  Komplikationen,  die  Strikturen  der  Harnröhre,  die  Prostatitis,  Bala- 
nitis und  Epididymitis ,  die  männliche  Impotenz  und  Sterilität  theils  in  der  Chi- 
rurgie, theils  bei  den  venerischen  Krankheiten,  theils  in  der  Gynäkologie  abge- 
handelt zu  sehen  und  auch  nicht  ohne  Berechtigung,  dass  uns  ihre  Darstellung 
in  einem  medicinischen  Lehrbuche  einigermaßen  befremdet.  Der  hier  so  nahe- 
liegenden Gefahr,  lückenhaft  zu  werden,  ist  F.  auch  keineswegs  entgangen.  Von 
den  venerischen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  ist  nur  der  männliche  und 
weibliche  Tripper  mit  seinen  Komplikationen  (Tripper-Rheumatismus,  spitzen  Kon- 
dylomen u.  A.)  aufgenommen  worden;  warum  nicht  auch  die  anderen,  ist  nicht 
recht  einzusehen.  Bei  der  Besprechung  der  Hamröhrenstrikturen,  der  akuten  und 
chronischen  Prostatitis  muss  bezüglich  der  chirurgischen  Eingriffe,  die  von  F.  nur 
angedeutet  werden,  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  verwiesen  werden.  Die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Geschlechtsorgane  fehlen  ganz.  Kurzum,  wir  meinen,  dasB 
dieser  Theil  der  Arbeit  besser  ganz  fortgeblieben  und,  wie  bisher,  den  entsprechen- 
den Specialdisciplinen  überlassen  worden  wäre. 

Dies  hindert  uns  natürlich  nicht,  das  Lehrbuch  wegen  seiner  sonstigen  emi- 
nenten Vorzüge:  Knappheit,  Klarheit  und  Gründlichkeit  in  der  Darstellung  der 
Krankheiten  der  Hamorgane,  den  Studirenden  und  Ärzten  auf  das  Wärmste  zu 
empfehlen.  A*  Hiller  (Breslau)^ 

OiiginalmittheilungeD,   Monographieen    und   Sepaiatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraDe  57/58),  oder  an 

die  Verlagshandlang  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 

—  -.- 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Lungengrenze.  —  11.  Renaut,  Tuberkulöse  Pleuritis.  —  12.  Roter,  Offener  Pneumo- 
thorax. —  13.  Leufy  Lungenkongestion.  —  14.  ThlblergCy  Liehen  planus.  —  15.  Legoy, 
Pisoidia  enrtbrina.  —  16.  Jenninge,  Transfusion. 

17.  Leyden,  Herzaneurysma.  —  18.  v.  Etlinger,  Angeborener  Herzfehler.  —  19.  Re» 
villlody  Magenruptur.  —  20.  Hasenclever,  Magenausspülüng  bei  Ileus.  —  21.  KIrmIteon, 
Mal  perforant  bei  Diabetes.  —  22.  Mleth,  Akute  aufsteigende  Splnalparalyse.  —  23.  Pa- 
feracchl,  Krampfanfälle  in  Folge  tou  Koprostase.  —  24.  Neumann,  Lähmung  durch 
subkutane  Ätherinjektionen.  —  25.  Politier,  Labyrinthaffektionen.  —  26.  Jurasz,  Seröse 

Perichondritis  der  Nasenscheidewand. 


1.  Vtdplan.     Recherches    exp^rimentales    sur    Texcitabilit^ 

electrique  du  cerveau  proprement  dit. 

2.  Derselbe.  Exp^riences  relatives  aux  ph^nomenes  qui 
se  produisent  dans  le  domaine   de  la  vie  organique  pendant 

les  attaques  d'^pilepsie. 

3.  Derselbe.  Sur  les  difF^rences  que  paraissent  präsenter 
des  diverses  r^gions  de  l'^corce  grise  c^r^brale,  dites  centres 

psycho-moteurs,  sous  le  rapport  de  leur  excitabilit^. 

4.  Derselbe.  Recherches  exp^rimentales  concemant  1)  les 
attaques  ^pileptiformes  provoquöes  par  l'^lectrisation  des  r^gions 
excito-motrices  du  cerveau  proprement  dit;  2)  la  dur^e  de 
l'excitabilit^  motrice  du  cerveau  proprement  dit  apres  la  mort. 
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5.  Vulpian.     Recherches  sur  la  xaison  de  rimpuissance  des 
excitants   mecaniques    a  mettre   en  jeu  les  r^gions   excito- 

motrices  du  cerveau  proprement  dit. 

(Gompt.  rend.  des  s6ances  de  l'acad.  des  scienc.  1885.  1.  sem«No.  12,  13,  16,  17,  19.) 

6.  Lewaschew.     Über   die  Leitung  der  Erregung  von  den 

Großhirnhemisphären  zu  den  Extremitäten. 

(Pflüger's  Archiv  für  die  ges.  Physiologie  etc.  1885'  Bd.  XXVI.  p.  279.) 
V.  ist  bekanntlich  kein  Anhänger  der  Lehre  von  der  LokaUsation 
der  Großhirnrindenfunktionen.  Auch  die  vorliegenden  Mittheilungen 
sind  zum  Theil  der  .Widerlegung  der  Lokalisation  gewidmet.  Vor 
Allem  bestreitet  V.  die  Reizbarkeit  der  grauen  Hirnrinde.  Nur  die 
subcorticalen  Markfasern  seien  reizbar.  Nach  mehreren  Forschem 
sollen  nun  die  letzteren  eine  geringere  Erregbarkeit  besitzen,  wie  die 
darüber  gelegene  Rinde;  ist  dies  richtig,  so  ist  die  Annahme,  dass 
die  Rindenreizung  nur  durch  Betheiligung  der  Markfasern  wirke, 
nicht  zu  halten.  Dieser  Befund  dürfte  aber,  wie  V.  wohl  nicht  mit 
Unrecht  einwirft,  davon  herrühren,  dass  die  Freilegung  der  weißen 
Substanz  ihre  Erregbarkeit  schädigt.  Reizt  Y.  bei  Hunden  die  sub- 
corticalen Fasern  durch  Elektroden,  die  bis  zur  Spitze  isolirt  sind 
\md  die  er  durch  die  Rinde  hindurch  einsticht,  so  braucht  er  fiir  die 
Oberfläche  des  Gyr.  sigmoides  sogar  stärkere  Ströme  wie  für  die 
Tiefe.  Natürlich  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Reizung 
der  Oberfläche  desshalb  stärker  sein  muss,  weil  sie  erst  bis  zu  den 
allein  reizbaren  Markelementen  vorzudringen  hat.  Graue  Substanz 
mag  eben  schwerer  reizbar  sein,  wie  weiße.  Eine  Waffe  gegen  die 
Rindenreizbarkeit  lässt  sich  daraus  nicht  schmieden.  Der  fiir  die 
Beurtheilung  der  Rindenreizung  wichtigste,  von  V.  mit  Stillschweigen 
übergangene  Punkt  ist  die  von  Heidenhain  und  Bubnoff  in  Über- 
einstimmung mitFranck  und  Pitres  gefundene  Thatsache,  dass  die 
zwischen  Reiz  und  Muskelkontraktion  verfließende  Zeit,  so  wie  auch 
die  Dauer  der  Muskelzuckung  sich  erheblich  verkürzt,  wenn  statt  der 
Rinde  die  darunter  liegende  weiße  Substanz  gereizt  wird.  Das  ist 
nur  erklärlich,  wenn  eine  specifische  Reizung  der  Rindensubstanz 
existirt,  deren  Elemente  dem  Ablauf  der  Erregung  einen  gewissen 
Widerstand  entgegensetzen. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  elektrischer  Reizung  der  motorischen 
Zone  Bewegungen  im  Facialisgebiet  schon  bei  schwächeren  Strömen 
auftreten,  wie  die  der  Extremitäten.  Nach  V.  beruht  dies  nicht  auf 
einer  verschiedenen  Erregbarkeit  der  den  verschiedenen  Muskel- 
gebieten zugeordneten  Abschnitte;  vielmehr  sei  für  die  Stärke  des 
anzuwendenden  Reizes  die  Wegstrecke  maßgebend,  welche  die  Er- 
regung bis  zu  den  entsprechenden  Muskeln  zurückzulegen  habe.  Für 
die  Facialisfasern  sei  diese  geringer  wie  fiir  die  Extremitätenbahnen ; 
daher  der  Unterschied.  Die  hieran  angeknüpfte  Polemik  gegen  Pflü- 
ger's  Hypothese  vom  lawinenartigen  Anschwellen  der  Erregung  — 
nach   der  man  das  Gegentheil  erwarten  müsste,   nämlich  geringste 
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Beize  für  die  längsten  Bahnen  —  hat  für  deutsche  Leser,  die  schon 
längst  über  ihre  Unhaltbarkeit  belehrt  worden  sind,  geringes  In- 
teresse. In  ähnlicher  Weise  wie  das  verschiedene  Verhalten  gegen 
Beize  erklärt  V.  auch  die  Thatsache,  dass  die  Erregbarkeit  der  Cerebro- 
facialregion  bei  Chloralvergiftung  später  erlischt,  wie  die  der  Brachial- 
und  Cruxalregion. 

Die  Angabe  früherer  Forscher,  dass  nach  dem  Aufliören  der 
Blutcirkulation  die  Beizbarkeit  des  Großhirns  schnell  erlischt,  kann 
V.  bestätigen. 

Die  Unempfänglichkeit  der  reizbaren  Zone  für  mechanische  und 
thermische  Beize  erklärt  V.  dadurch,  dass  die  ^experimentelle  Beiz- 
barkeit« der  subcorticalen  Fasern  auf  einer  niedrigeren  Stufe  stehe, 
wie  die  der  peripheren  Nerven.  Nur  der  hoch  erregbare  Nerv  (Ischia- 
dicus  vom  Hunde)  antwortet  auf  mechanische  und  thermische  Beize. 
Verliert  er  durch  Absterben  an  Erregbarkeit,  so  hat  er  diese  Eigen- 
schaft eingebüßt,  wenn  gleich  er  auf  galvanische  Beize  noch  gut 
reagirt. 

Mehrere  Abhandlungen  widmet  V.  den  durch  faradische  Beizung 
der  motorischen Zoi^en  herbeizuführenden  epileptiformenAnfällen. 
Wie  auch  andere  Forscher  findet  er,  dass  zu  ihrer  Erzeugung  nicht 
nothwendigerweise  die  Binde  gereizt  werden  muss,  sondern  dass  auch. 
Markreizung  sie  auslöst.  Im  letzteren  Falle  genügen  sogar  schwä- 
chere Ströme.  Der  durch  Markreizung  hervorgerufene  Anfall  soll 
genau  denselben  Ablauf  haben,  wie  der  durch  Bindenreizung  erzeugte. 
Im  Gegensatze  dazu  haben  Heidenhain  und  Bubnoff  angegeben, 
dass  die  Beihenfolge  der  Erscheinungen  in  beiden  Fällen  verschieden 
ist.  Die  letzteren  Forscher  hatten  auch  gefunden,  dass  nach  doppel- 
seitiger Exstirpation  der  Binde  die  Beizung  der  weißen  Substanz 
niemals  mehr  einen  epileptischen  Ausfall  zur  Folge  hat.  V.  dagegen 
sah  die  Erfolge  der  Markreizung  auch  eintreten,  wenn  er  durch 
Kauterisation  oder  durch  Gefrierung  alle  motorischen  Bindenantheile 
beider  Seiten  zerstört  hatte.  Vielleicht  beruht  die  Verschiedenheit 
dieser  Angaben  darauf,  dass  Heidenhain  und  Bubnoff  die  Binde 
in  größerer  Ausdehnung  zerstört  haben,  wie  V.  Sie  geben  darüber 
Näheres  nicht  an. 

Sehr  interessant  sind  die  von  V.  an  vegetativen  Organen  beobach- 
teten Begleiterscheinungen  der  durch  Bindenreizung  herbeigeführten 
epileptischen  Krampfanfälle.  Die  darauf  bezüglichen  Mittheilungen 
würden  allerdings  mehr  befriedigen,  wenn  man  den  Verdacht  los 
werden  könnte,  dass  durch  Stromschleifen  tiefere  Theile  des  Gehirns, 
insbesondere  solche  des  verlängerten  Markes  mitgereizt  seien.  Die 
Erscheinungen  sind  folgende: 

Der  Herzschlag  wird  langsamer  und  unregelmäßig,  die  Athmung 
tiefer  und  langsamer,  die  Exspiration  ist  brüsk;  Athmungskrämpfe 
sind  nicht  vorhanden,  daher  auch  keine  Asphyxie.  Zuweilen  indess 
sistirt  die  Bespiration  gänzlich,  wie  bei  Beizung  der  athmungshemmen- 
den  Vagusfasern.     An   den   Speicheldrüsen   tritt  lebhafte  Thätigkeit 
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ein ;  auch  die  Gallensekretion  wird  gesteigert ;  die  Pankreasabsonderung 
ist  nicht  vermehrt ;  die  des  Hains  stockt  während  des  Anfalls,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Verengerung  der  Nierengefäße. 

Tetanisirte  V.  den  Gyrus  sigmoides  curarisirter  Hunde  mit 
Strömen,  die  bei  unvergifteten  sicher  den  Anfall  auslösten,  so  trat 
ein  epileptischer  Anfall  ohne  Konvulsionen  ein.  Außer  den  oben  er- 
wähnten wurden  hier  noch  folgende  Erscheinungen  wahrgenommen: 
bedeutende  10 — 20  Sekunden  andauerde  Pupillenerweiterung,  der 
vorübergehende  Myosis  folgte;  enormes  Steigen  des  Blutdruckes, 
nachweislich  in  Folge  von  Gefäßverengerung;  Kontraktion  der  Milz 
und  der  Blase;  an  Magen  und  Darm  war  nichts  Bemerkenswerthes 
zu  sehen. 

An  Hunden,  die  mit  mäßigen  Chi  oral  dosen  narkotisirt  waren, 
sah  V.  modificirte  Anfälle:  der  Blutdruck  ging  herunter,  und  zwar 
in  Folge  verminderter  Herzthätigkeit ;  Athemfrequenz  und  -tiefe 
stiegen;  die  Pupillen  wurden  weiter;  Speichelabfluss  trat  nicht  auf. 
War  die  Chloralnarkose  sehr  tief,  so  fehlten  alle  Erscheinungen. 

Wenn  die  Muskelkrämpfe  bei  dem  Anfalle  nicht  ausgeschlossen 
waren,  sah  V.  die  Rectaltemperatur  steigen ;  fehlten  sie  (in  Folge  von 
Curare-  oder  Chloralvergiftung),  so  sank  dagegen  die  Körperwärme^ 
wahrscheinlich,  wie  V.  meint,  in  Folge  der  Kreislaufstörungen.  — 

Wie  von  manchen  Forschern  beobachtet  worden  ist,  können 
bei  Reizung  der  Hitzig'schen  Zone  des  Großhirns  neben  den  kontra- 
lateralen Muskeln  auch  solche  der  gleichen  Körperseite  in  Aktion 
treten.  Franck  und  Fit  res  haben,  besonders  auf  Grimd  zeitmessen- 
der Versuche  vermuthet,  dass  die  von  der  Rinde  zu  den  spinalen 
Centren  der  anderen  Seite  gelangende  Erregung  sich  von  diesen  nach 
denen  der  gleichseitigen  Extremität  ausbreite.  Andere  haben  gemeint, 
dass  die  Rinde  jeder  Seite  direkt  mit  beiden  Körperhälften  in  Ver- 
bindung stehen  könne. 

L.  hat  im  Laboratorium  von  Heidenhain  neue  Untersuchungen 
über  diesen  Punkt  angestellt.  Zunächst  hebt  er  die  sehr  bemerkens- 
werthe  Thatsache  hervor,  dass  die  bei  Reizung  einer  Rindenhälftö 
entstehenden  Bewegungen  der  beiden  Seiten  keineswegs  gleichwerthig 
sind.  Während  z.  B.  das  der  Reizungsstelle  entgegengesetzte  Hinterbein 
heftige  Stampfbewegungen  macht,  die  in  Flexionskrampf  übergehen 
können,  zeigt  das  gleichseitige  Bein  tonische  Zusammenziehung  seiner 
Muskeln  unter  dem  Bilde  des  Strecktetanus.  Zuweilen  dauert  nach 
dem  Aufhören  der  Reizung  dieser  Tetanus  fort.  Hier  kann  man  in 
schöner  Weise  die  von  Heidenhain  und  Bubnoff  nachgewiesene 
hemmende  Wirkung  der  Hirnrindenreizung  demonstriren:  reizt  man 
nämlich  jetzt  die  zugehörige  (entgegengesetzte)  Rindenregion  mit 
schwachen  Strömen,  so  erschlaffen  die  Muskeln  augenblicklich. 

Durch  halbseitige  Rückenmarksdurchschneidungen  ließ  sich  nach- 
weisen, dass  die  Erregung,  um  die  gleichseitige  Pfote  zu  erreichen, 
in  der  kontralateralen  Markhälfte  heruntersteigend,  im  Lendenmark 
durch  Querleitung    auf  die    andere  Seite  tritt.     Doch  kann    dieser 
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TJbeigang  auch  in  einem  höheren  Bückenmaiksniveau  stattfinden. 
Damit  ist  die  oben  erwähnte  Vermuthung  von  Franck  und  Pitres 
als  richtig  erwiesen.  Freilich  bliebe  noch  zu  entscheiden,  ob  der 
Übertritt  nicht  schon  im  verlängerten  Mark  stattfinden  könne.  Viel- 
leicht geben  weitere  Versuche  darüber  Aufschhiss. 

0.  Langendorff  (Königsberg). 

7.  Hans  Malfatti.  Über  die  Ausnutzung  einiger  Nahrungs- 
mittel im  Darmkanal  des  Menschen.  (Aus  dem  Laborat. 
fttr  angewandte  med.  Chemie  der  Universität  in  Innsbruck.) 

(Sitzungsber.  der  k.  k.  Akad.  der  Wissensch.  zu  Wien  1884.  Bd.  CX.  Abth.  3.) 
In  Erweiterung  besonders  der  neueren  Versuche  von  Rubner 
stellte  Verf.  an  sich  selber  eine  Reihe  von  Experimenten  über  die 
Ausnutzung  gewisser  Nahrungsmittel  im  Darmkanal  des  Menschen 
an,  und  zwar  erstreckten  sich  dieselben  auf  solche  Stoffe,  die  für  die 
Ernährung  größerer  Volksschichten  von  Interesse  sind,  auf  Maismehl, 
Erbsen  und  Fleisch.  Es  wurden  in  der  Nahrung  und  in  dem  Kothe 
die  Trockensubstanz,  der  Stickstoff,  Fett,  Asche  und  Kohlenhydrate 
bestimmt  und  die  für  beide  gefundenen  Werthe  mit  einander  ver- 
glichen. Bei  Verabreichung  von  Maismehl  allein  oder  bei  gleich- 
zeitigem Zusatz  von  Butter  war  die  Resorption  der  Kohlenhydrate 
eine  fast  vollkommene,  während  von  dem  in  der  Nahrung  enthaltenen 
Stickstoff  und  Fett  ein  relativ  sehr  großer  Procentsatz  den  Darmkanal 
passirte.  Dagegen  erwies  sich  Zusatz  von  Käse  zur  Polenta  auch  für 
die  Ausnutzung  dieser  beiden  Bestandtheile  der  Nahrung  als  sehr 
günstig,  so  dass  mit  Polenta  und  Käse  der  Organismus  seinen  ganzen 
Stoffbedarf  zu  decken  vermag,  wieder  einmal  ein  Beweis  dafiir,  dass 
der  Volksinstinkt  dasjenige  trifft,  was  die  experimentelle  Wissenschaft 
als  richtig  nachweist.  Auch  bei  Darreichung  von  enthülsten  Erbsen 
werden  die  Kohlenhydrate  gut,  weniger  gut  der  Stickstoff  resorbirt; 
gleichzeitige  Darreichung  von  Fett  erwies  sich  nicht  als  günstig.  Vom 
genossenen  Fleisch  fanden  sich  im  Koth  2,77^  Trockensubstanz, 
1,62^  N,  1,78^  Fett,  8,21^^  Asche  ohne  ClNa.  Zum  Schluss  macht 
M.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Aufstellung  einer  rationellen 
Kost  nicht  nur  der  Nährwerth  der  einzelnen  Nahrungsmittel,  sondern 
auch  die  Kombination  derselben  in  Betracht  gezogen  werden  müsse. 

F.  Rdhmann  (Breslau). 

8.  Bibbert.     Über   das  Vorkommen  von  Spaltpilzen  in  der 

normalen  Darmwand  des  Kaninchens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  13.) 
Verf.  fand  an  normalen  Kaninchendärmen  bei  Beobachtimg  aller 
Kautelen  (Darmstücke  sofort  nach  dem  Tode  des  Tliieres  gehärtet, 
Schnittführung  in  verschiedenen  Richtungen)  in  den  Wandungen  des 
Processus  vermiformis  und  des  am  Eingang  des  Coecum  befindlichen 
Sacculus  rotundus  innerhalb  der  Follikel  dieser  Darmtheile  größere 
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Mengen  der  verschiedenartigsten  Spaltpilze^  die  nicht  anders  als  wäh- 
lend  des  Lebens  der  gesunden  Thiere  in  diese  hineingelangt  sein 
konnten.  Sie  waren  reichlicher  in  den  der  Muscularis  zugewendeten 
Hauptabschnitten  der  Follikel ,  als  in  den  dem  Darmlumen  zuge- 
kehrten Kuppen  desselben.  Das  die  Follikel  umgebende  Bindegewebe, 
die  Muscularis  etc.  waren  vollkommen  frei  von  Spaltpilzen.  Verf. 
gelang  der  Nachweis  dieser  Organismen  in  dem  die  Follikel  be- 
deckenden Epithel.  Er  schließt  daraus,  dass  die  Pilze  durch  das 
Epithel  hindurch  in  die  Follikel  des  Darmes  einwandern.  Die  in 
letzteren  gefundenen  Arten  waren  mit  den  im  Darmlumen  vorhan- 
denen identisch.  Er  meint  es  handle  sich  wohl  um  eine  aktive 
Aufnahme  der  Pilze  in  das  Protoplasma  der  Epithelzellen.  Da  in 
den  tiefsten  Partien  der  Follikel  nur  noch  schlecht  farbbare  Pilz- 
elemente anzutreffen  waren,  so  glaubt  der  Verf.,  dass  die  aufge- 
nommenen Spaltpilze  weiterhin  (im  Sinne  von  Metschnikoff)  von 
den  Zellen  der  Follikel  aufgenommen  werden  und  intracellulär  ab- 
stürben. Jenseits  der  genannten  Follikel  ist  er  nirgends  mehr  dem 
Befunde  von  Spaltpilzen  begegnet.  Henbner  (Leipzig). 


9.  Max  Kaiser.     Die   Verbreitung  des  Scharlach  und   der 

Diphtherie  in  Berlin  von  1874—1883. 

(Vierteljahrsflchrift  für  gerichtl.  Medicin  1885.  Hft.  2.) 
Die  Hauptergebnisse  der  Zusammenstellung  des  Verf.  sind  die 
folgenden:  Berlin  hat  eine  hohe  Sterblichkeit  an  Scharlach  und  über- 
ragt durch  die  an  Diphtherie  die  meisten  deutschen  und  alle  euro- 
päischen GroBstädte,  wahrscheinlich  aber  überhaupt  alle  Großstädte 
der  ganzen  Welt,  dabei  befindet  sich  die  Diphtherie  immer  noch  im 
Zunehmen.  Ein  Parallelismus  beider  Krankheiten  ist  nicht  vorhanden. 
Beide  haben  einen  bestimmten  Jahresverlauf  und  erreichen  ihre  Höhe 
im  Herbst,  der  Scharlach  fast  immer,  die  Diphtherie  oft  im  Oktober,  sie 
begegnen  darin  dem  Abdominaltyphus,  der  seinen  Gipfel  schon  einen 
Monat  eher  erreicht.  Ein  solches  Zusammentreffen  der  drei  Kurven- 
gipfel findet  auch  an  anderen  Orten  statt.  Der  Scharlach  nimmt 
dann  schnell  wieder  ab,  die  Diphtherie  hält  sich  noch  wenige  Monate 
auf  dieser  Höhe.  Der  Scharlach  hat  im  Frühjahr,  die  Diphtherie 
im  Sommer  ihre  geringste  Verbreitung.  Die  Zu-  und  Abnahme  findet 
in  allen  Stadtgegenden  gleichmäßig  statt.  Die  Scharlachkurve  be- 
ginnt ihre  Erhebung  mit  der  Temperaturkurve  und  scheint  auch 
sonst  eine  Beziehung  zu  höheren  Wärmegraden  zu  bestehen.  Die  Zu- 
nahme der  Diphtherie  ist  am  größten  während  des  Sinkens  höherer 
Temperatur.  Aber  weder  die  Temperatur  noch  andere  Eigenschaften 
der  Atmosphäre  bestimmen  den  Jahresverlauf  beider  Krankheiten; 
hingegen  fällt  die  Höhe  der  Scharlach-  und  der  Diphtherieausbreitung 
mit  dem  tiefsten  Grundwasserstande  und  der  höchsten  Bodentemperatur 
zusammen,  die  Scharlachkurve  korrespondirt  vollständig  mit  der  um- 
gekehrten Grundwasserkurve,   die  der  Diphtherie  weniger.   Die  Unter- 
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scliiede  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Diphtherie  in  den  gleichnamigen 
Monaten  der  einzekien  Jahre  werden  wahrscheinlich  dadurch  bedingt, 
dass  Lufbwärme  und  Herbstregen  einen  vermehrenden,  Regen  zu 
anderen  Zeiten  einen  yermindernden  Einfluss  ausüben.  Die  Tödlich- 
keit der  Scharlacherkrankungen  war  im  Sommer  eine  größere,  als 
in  anderen  Jahreszeiten ;  die  der  Diphtherie  im  Herbst  zur  Zeit  ihrer 
stärksten  Verbreitung. 

Das  größte  Kontingent  zur  Scharlachsterblichkeit  liefert  das  3. 
und  4.  Lebensjahr,  zur  Diphtheriesterblichkeit  das  2.  und  3.,  dann 
das  4.  In  den  ersten  5  Lebensjahren  ist  die  Disposition  für  beide 
Krankheiten  für  das  männliche,  in  den  folgenden  fünf  für  das  weib- 
liche Geschlecht  größer. 

Armuth,  Wohnungsdichtigkeit  und  Übervölkerung  haben  auf  die 

Verbreitung  beider  Krankheiten  einen  fordernden  Einfluss.    Keller-, 

in  hohen  Etagen  gelegene  und  Hofwohnungen  haben   eine  größere 

Mortalität  und  wird  diese  immer  unverhältnismäßig  größer. 

StrasBinaBii  (Berlin). 

10.  H.  Sahli.  Über  das  Vorkommen  und  die  diagnostische 
Bedeutung  einer  Zone  ektasirter  feinster  Hautgef^e  in  der 

Nähe  der  unteren  Lungengrenze. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1885.  No.  6.) 

Bei  verschiedensten  Pat.  beobachtete  Verf.  in  der  Nähe  der 
unteren  Lungengrenze  eine  Zone  feiner  ektasirter  Venenstämmchen, 
die  einige  Centimeter  breit,  ungefähr  dem  unteren  Lungenrande 
parallel  verläuft,  gewöhnlich  rechts  deutlicher  ausgesprochen  ist,  als 
links,  und  sich  häufiger  bei  älteren  Individuen  findet;  wie  bei  Kin- 
dern. Zuweilen  markirt  sich  auch  die  oberflächliche  Herzdämpfung 
durch  eine  solche  GefäBlinie.  Die  Erklärung  der  Erscheinung  sucht 
Verf.  darin,  dass  bei  der  starken  intrathorakischen  Druckzunahme 
beim  Husten  —  und  es  handelt  sich  immer  um  hustende  Pat.  — 
die  vom  Thoraxinnem  nur  durch  eine  sehr  düime  Schicht  von  Weich- 
theilen  getrennten  Venae  mammariae  internae  und  intercostales  durch 
die  Lunge  komprimirt  werden,  und  das  Blut  an  der  Grenze,  bis 
zu  welcher  die  Druckerhöhung  reicht,  Abfluss  durch  oberflächliche 
venöse  Bahnen  sucht.  Dass  nun  gerade  die  feinsten  Venenäste  ek- 
tasirt  sind,  nicht  aber  die  größeren  —  im  Gegensatz  zu  sonstigen 
CoUateralbahnen  —  und  dass  durch  einen  nur  sehr  vorübergehend 
beim  Husten  nöthigen  Collateralkreislauf  eine  dauernde  Verände- 
rung der  Hautgefäße  bewirkt  wird,  ist  bedingt  durch  die  stoßweise 
erfolgende  Stauung,  und  das  sich  stets  wiederholende  Trauma  setzt 
eine  anatomische  Veränderung,  die  wahrscheinlich  in  einer  Endo- 
Phlebitis  chronica  zu  [suchen  ist.  Das  Hervortreten  der  oberfläch- 
lichen Herzdämpfung  durch  eine  solche  Umrahmung  mit  ektasirten 
Gefäßen  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Kompression  der  Venen  nur 
so  weit  geht,  als  beim  Husten  die  Lunge  weicht. 
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Diagnostisch  ließ  sich  die  Gefäßlinie  in  einem  Fall  von  Emphysem 
yerwerthen,  wo  dasselbe  durch  starke  hydropische  Ergüsse  vollständig 
maskirt  war ;  sie  könnte  weiteres  diagnostisches  Interesse  erlangen  bei 
Situs  transversus  durch  Markirung  der  absoluten  Herzdämpfiing,  und 
in  änamnestischer  Beziehung  bei  Hustern.  Markwald  (Gießen). 


11.  Benaut.  La  pleur^sie  tuber culeuse  phthisiogene  d'emblöe. 

(Oaz.  m6d.  de  Paria  1884.  No.  44.} 

An  der  Hand  einiger  Krankheitsfälle  bespricht  Verf.  die  ver- 
schiedenen Formen,  unter  denen  die  Pleuritis  bei  den  Phthisikem 
auftreten  kann,  insbesondere  unterscheidet  er  3  Hauptformen:  eine 
Form,  die  sich  durch  erheblichen  Flüssigkeitserguss  auszeichnet  und 
unter  mehr  oder  minder  deutlich  ausgesprochenen  Remissionen  von 
einem  raschen  Ablauf  des  tuberkulösen  Lungenprocesses  gefolgt  ist, 
zweite  Form,  die  sich  als  trockene  Pleuritis  leichten  Grades  charak- 
terisirt,  bald  da  bald  dort  auftritt,  meist  in  der  Nähe  der  Lungen- 
spitze und  eine  dritte,  die  von  der  Entwicklung  der  Tuberkeleruption 
dicht  unter  der  Pleura  abhängig  ist.  Dass  eine  strenge  Gruppirung 
verschiedener  phthisiogener  Pleuritiden  sich  nicht  durchfuhren  lässt, 
dass  insbesondere  bei  dem  glehüien  Individuum  verschiedene  Formen 
gleichzeitig  auftreten  können,  dafür  fuhrt  Verf.  selbst  einen  Fall  an, 
wo  bei  einem  jungen  Mädchen  eine  exsudative  Pleuritis  der  linken 
Seite  und  eine  trockene  an  der  rechten  Spitze  sich  etwickelte. 

Etwas  Neues  in  dieser  Frage  wird  nicht  gebracht. 

Seifert  (Würaburg). 

12.  W.  Böser.     Der  offene  Pneumothorax. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  18S5.  No.  8.) 
Mit  dem  Namen  »offener  Pneumothorax«  bezeichnet  R.  diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  eine  Pleurafistel  so  klaffend  offen  bleibt,  dass  die 
Luft  bei  der  Inspiration  eindringt  und,  nach  Verdrängung  des  flüssigen 
Inhaltes  bei  entsprechender  Körperstellung,  den  Pleuraraum  erfiillt. 
Solche  Pleurafisteln  werden  oft  außerordentlich  gut  ertragen,  so  dass 
sie  heutigen  Tages,  wo  ja  die  Rippenresektionen  wegen  Empyem  mit 
Recht  vielfach  ausgeführt  werden,  die  vollste  Aufmerksamkeit  ver- 
dienen. Die  Rippenresektionen  gestatten,  dass  das  Auge  des  Unter- 
suchers mit  Hilfe  eines  Reflexspiegels  oder  der  Sonne  die  Pleura 
genau  überblicken  kann  und  hierbei  lässt  sich  denn  nach  R.  leicht 
Folgendes  beobachten:  Die  Pleura  bildet  im  strikten  Gegensatz  zu 
vielen  Autoren  keine  ausfüllenden  Granulationswucherungen,  vielmehr 
sieht  sie  glatt  und  meistens  auffallend  blass  aus.  Dann  nimmt  ge- 
wöhnlich bei  Pneumothorax  die  eitrige  Sekretion  der  Pleura  rasch 
ab,  das  Sekret,  für  dessen  Abfluss  durch  Umlegen  des  Kranken  — 
»ähnlich  wie  man  ein  Fass  nach  dem  Spundloch  umstürzt,  um  alle 
Flüssigkeit  auszutreiben(r  —  zu  sorgen  ist,  wird  immer  mehr  serös  und 
immer  geringer  an  Menge;  der  Kranke  wird  fieberlos  und  befindet 
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sich  bei  einem  zweckmäßigen  Schutzverbande  (z.  B.  64fache  Lage 
von  Sublimatgaze)  relativ  wohl;  die  Höhle  der  Pleura  verkleinert 
sich  und  zwar  nicht  nur  durch  Zusammenrücken  der  Rippen,  Herauf- 
steigen des  Zwerchfells  etc.,  sondern  auch  öfters  lässt  sich  ein  Vor- 
rücken der  Lunge  erkennen,  indem  dieselbe  vom  Hiluswinkel  aus 
zur  fortschreitenden  Adhäsion  gelangt.  Es  kommen  aber  endlich  auch 
Fälle  vor,  bei  denen  die  Verkleinerung  der  Höhle  und  das  Vorrücken 
der  Lunge  nicht  recht  von  statten  geht  oder  überhaupt  nicht  zu 
Stande  kommt,  bei  denen  also  der  offene  Pneumothorax  stationär 
wird.  Ob  die  Ursache  für  solche  stationäre  offene  Pneumothorax- 
formen in  der  Unnachgiebigkeit  der  Bippen,  in  der  ungünstigen  Lage 
der  ganz  kontrahirten  Lunge  oder  in  einer  herabgekommenen  Kon- 
stitution des  Kranken  (Amyloid,  Tuberkulose)  zu  finden  ist,  das  lässt 
sich  nicht  immer  entscheiden.  Derartige  höchst  interessante  Fälle 
sind  schon  beschrieben  worden. 

R  weist  auf  den  merkwürdigsten  Fall  hin,  welcher  einen  Kollegen  betraf,  der 
27  Jahre  lang  mit  offenem  Pneumothorax  seine  ftrsüiche  Praxis  in  Stadt  und  Land 
auszuüben  vermochte.  Diesem  Ereignis  fügt  R.  eine  Krankengeschichte  hinzu, 
welche  über  einen  Fall  Ton  12jfihrigem  Pneumothorax  berichtet.  Es  handelt  sich 
hierbei  um  einen  Mann,  welcher  in  der  Schlacht  bei  Wörth  durch  einen  Schuss,  welcher 
eine  Zerschmetterung  mehrerer  Sippen  bewirkt  hatte,  verwundet  worden  war.  Nach 
Ablauf  der  ersten  bösen  Monate  und  nachheriger  Erweiterung  der  zerschmetterten 
Kippenöffnung  ging  es  dem  Fat.  relativ  gut,  er  ging  spazieren,  producirte  wenig 
Eiter,  endlich  aber,  nachdem  inzwischen  eine  nochmalige  Erweiterung  der  allzu 
eng  gewordenen  Öffnung  nothwendig  geworden  war,  ging  er  an  amyloider  Degene- 
ration zu  Grunde. 

Daraus,  dass  also  offener  Pneumothorax  so  ungemein  gut  häufig 
ertragen  wird,  zieht  R.  die  Lehre,  dass  ihm  der  Vorzug  gebühre  vor 
gewagter  und  sehr  mnfangreicher  Wegnahme  der  Thoraxwand,  wenn 
gemäßigte  Rippenresektion  nicht  bei  Empyem  zum  Ziele  führt. 

Prior  (Bonn). 


13.    Leuf.     Note   on  a  peculiar  form    of   pulmonary    con- 

gestion,    not  generally   known   and   terminating  in   sudden 

death,  together  with  a  plea  for  cardiac  aspiration. 

(Amer.  joum.  of  med.  scienoes  1885.  Januar.) 
L.  entwirft  auf  Grimd  von  mehr  als  30  von  ihm  secirter  Fälle 
folgendes  Krankheitsbild. 

In  den  kälteren  Jahreszeiten  werden  Erwachsene  —  nie  Kinder 
—  besonders  Alkoholiker  und  andere  heruntergekommene  Individuen 
von  schnell  auftretender  Dyspnoe  und  Todesangst  befallen.  Nach 
6 — 8,  selten  erst  nach  20 — 48  Stunden  tritt  der  Tod  plötzlich  ein, 
ohne  dass  es  vorher  zu  erheblicher  Cyanose  gekommen  wäre. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Lungen  in  allen  Theilen  enorm 
hyperämisch.  Sie  erscheinen  oft  auf  dem  Schnitte  tintenschwarz  und 
geringer  Druck  entleert  dickes,  schwarzes  Blut.  Sehr  häufig  besteht 
dabei  Ödem,  welches  wie  die  Blutfiille  selbst  nicht  hypostatischer 
Natur  ist;  da  es  sich  auch  in  den  vorderen  und  oberen  Theilen  findet. 
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Bisweilen  bleibt  der  rechte  Mittellappen  von  der  Aflfektion  verschont. 
Das  rechte  Herz  nebst  der  A.  pulmonalis  ist  kolossal  dilatirt  und 
mit  Blut  gefüllt,  während  das  linke  Herz  und  die  Lungenvenen  ganz 
oder  fast  leer  sind.  Organische  Klappenfehler  bestanden  nur  in  drei 
oder  4  Fällen.  Leber,  Nieren  und  Milz  bieten  keine  konstanten 
Verhältnisse.  Die  Füllung^  der  abdominalen  Blutgefäße  und  der  Him- 
gefäße  ist  eine  sehr  verschiedene,  die  peripheren  Venen  sind  stets  leer. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  nimmt  L.  eine  Lähmung  sym- 
pathischer Fasern  im  Gebiete  der  Lungenkapillaren  an. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  die  Punktion  des  rechten  Herzens 
nach  Westbrook,  die  wegen  der  Leichtigkeit  und  schnellen  Aus- 
führbarkeit, so  wie  wegen  der  schlechten  Füllung  der  peripheren 
Venen  der  Venaesectio  vorzuziehen  sei.  Über  die  Ausfuhrung  dieser 
Operation  ist  nichts  Näheres  angegeben.      Eoemer  (Straßburg  i/E.). 


14.  Thibierge.     Des   l^sions  de  la  muqueuse  buccale  dans 

le  liehen  plan. 

(Anna!  de  dermat.  et  de  syphil.  1885.  Februar  25.) 

Die  Mundschleimhaut  bietet  beim  Liehen  planus  ziemlich  häufig 
ebenfalls  Krankheitserscheinungen  dar,  welche  mit  besonderen  Merk- 
malen ausgestattet  sind ;  sie  gehen  der  Hauteruption  für  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit  voraus  oder  erscheinen  zu  gleicher  Zeit  mit  der- 
selben oder  überdauern  noch  die  Hauteruption.  Die  Zeit  ihres  ersten 
Auftretens  ist  selten  genau  zu  bestimmen,  da  sie  wegen  ihrer  Sym- 
ptomlosigkeit  lange  unbemerkt  bleiben  können,  die  Kranken  klagen 
höchstens  über  eine  leichte  Kauhigkeit  der  Schleimhaut.  Li  den 
meisten  Fällen  haben  die  Eruptionen  auf  der  Zunge  und  auf  der 
Wangenschleimhaut  ihren  Sitz  und  bieten  je  nach  diesen  Regionen 
verschiedene  Charaktere  dar. 

Auf  der  Zunge  stellen  sie  sich  als  weiße  meist  rundliche  Maculae 
ohne  jeden  Wall  dar,  die  durch  ihre  Farbe  von  der  Nachbarschaft 
oft  grell  abstechen,  sie  stehen  theils  isolirt,  theils  in  Gruppen  und  in 
letzterem  Falle  den  Zungenrändem  parallel  laufend. 

Auf  der  Wangenschleimhaut  sieht  man  kleine  glänzendweiße 
akuminirte  Papeln  isolirt  oder  in  Form  mehr  oder  weniger  großer 
Plaques  auftreten ;  im  Bereiche  dieser  Plaques,  im  Intervall  zwischen 
den  Papeln,  zeigt  die  Schleimhaut  oft  oberflächliche  Erosionen  oder 
ist  vertieft  und  macht  den  Eindruck  einer  Narbe.  Diese  Plaques 
nehmen  mit  Vorliebe  die  Gegend  der  letzten  Molarzähne  ein  und 
verbreiten  sich  von  hier  aus  gegen  die  Commissura  labialis  hin.  Auf 
den  anderen  Partien  der  Wangenschleimhaut  sind  die  Papeln  eben- 
falls akuminirt,  aber  gewöhnlich  isolirt  und  in  geringer  Zahl,  indess 
können  sie  noch  ziemlich  große  Plaques  auf  der  unteren  Zungen- 
fläche und  auf  der  Lippenschleimhaut,  besonders  am  freien  Bande 
der  Unterlippe  darstellen. 

Das  Erscheinen  dieser  Schleimhautveränderungen  wird  oft  durch 
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lokale  Ursachen  begünstigt,  durch  Tabakmissbrauch,  gewürzte  Speisen 
und  schlechte  Zähne,  sie  finden  sich  indess  eben  so  gut  bei  Frauen 
wie  bei  Männern;  sie  sind  ziemlich  häufig  vorhanden,  bei  4  Kranken 
fand  sie  Verf.  3mal.  Diese  Eruptionen  bestehen  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  und  zeigen  dann  eine  Neigung  zur  Besserung  oder  selbst 
zur  vollständigen  Heilung.  Zwar  sind  die  Schleimhautveränderungen 
des  Liehen  planus  verschieden  von  denen  auf  der  Haut  —  zunächst 
sind  die  Papeln  akuminirt  und  nicht  wie  auf  der  Haut  flach  oder 
im  Centrum  deprimirt,  alsdann  fehlt  das  dem  Jucken  der  Haut  analoge 
Gefühl  —  aber  man  muss  bedenken,  dass  die  Wangenschleimhaut 
auch  eine  von  der  Haut  verschiedene  Struktur  zeigt. 

Joseph  (Berlin). 

15.  Legoy.     Du  piscidia  erythrina. 

(Bull.  g6n6r.  th^rap.  1885.  Januar  30.) 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Geschichte  dieser  Drogue  und 
einer  ausfuhrlichen  botanischen  Beschreibung,  berichtet  L.  über  die 
physiologische  Wirkung  derselben.  An  Kaltblütern  machte  sich  zuerst 
ein  Stadiimi  der  Ex^itation  bemerkbar  in  Form  von  Konvulsionen 
der  Extremitäten,  verbunden  mit  Steigerung  der  Respirations-  und 
Herzfrequenz,  dann  folgte  ein  zweites  Stadium  mit  Milderung  dieser 
Symptome,  Beruhigung  der  Muskeln,  Abnahme  der  Respirations-  und 
Herzfrequenz  und  schließlich  Aufhören  der  Respiration:  Tod.  Die 
Erscheinungen  an  Warmblütern  waren  zu  inkonstant,  als  dass  der- 
artige Versuche  hätten  zur  Verwerthung  kommen  können.  Bezüglich 
der  therapeutischen  Wirkung  am  Menschen  glaubt  Verf.  annehmen 
zu  dürfen,  dass  Piscidia  nur  in  solchen  Fällen  Schlaf  herbeifuhrt,  in 
welchen  Schmerzen  die  Ursache  der  Schlaflosigkeit  sind,  dass  es  also 
nicht  als  Hypnoticum,  sondern  nur  als^Sedativum  bezeichnet  werden 
dürfe.  Diese  Anschauung  glaubt  Verf.  insbesondere  darauf  stützen  zu 
können,  dass  das  Mittel  bei  jenen  Individuen  mit  Schlaflosigkeit  in 
Folge  von  Krankheiten  des  Respirationstractus  wirkte,  bei  welchen 
eine  Besserung  der  Lungenerscheinungen  herbeigeführt  wurde.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  mit  Neuralgien  der  verschiedensten  Art,  bei 
denen  in  Folge  der  Schmerzen  Schlaflosigkeit  bestand,  kehrte  der 
Schlaf  wieder,  nachdem  durch  Piscidia  die  Schmerzen  gelindert  waren 
(s.  auch  Senator,  dieses  Centralblatt  No.  19).  Zu  den  Versuchen 
wurde  benutzt  die  gepulverte  Rinde  in  einer  Tagesdosis  von  3 — 4  g, 
das  flüssige  Extrakt  zu  1,5 — 4,5  pro  die  und  die  Tinctura  alcoholica 
zu  40 — 50  Tropfen  pro  die. 

Dass  von  verschiedenen  Autoren  nicht  gleich  gute  Resultate  erzielt 
wurden,  fuhrt  L.  darauf  zurück,  dass  nicht  immer  die  gleiche  Rinde 
benutzt  wurde,  da  von  Piscidia  erythrina  zahlreiche  Varietäten  exi- 
stiren,  die  einander  durchaus  nicht  gleichwerthig  sind  und  dass  in 
der  Wurzelrinde  ein  weit  größerer  Gehalt  an  wirksamen  Principien 
zu  finden  ist  als  in  der  Stammrinde.  Seifert  (Würzburg). 
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16.  Jennings.     Transfusion  du  sang  et  de  liquide  salin. 

(Progrfes  m6d.  1885.  No.  3.) 
Dem  Kaidinalprincip  dei  Bluttiansfusion ,  Verzögerung  der  Ge- 
rinnung ohne  Schädigung  der  Blutkörperchen,  trachtete  Verf.  durch 
Einschaltung  einer  Salzlösung  von  24"  C.  in  den  Blutstrom  innerhalb 
des  Verbindungsrohres  zu  entsprechen.  Der  sinnreiche  Apparat  (mit 
besonders  konstruirtem  Phlebotom  und  Siphon  für  die  Chlorkalium, 
Soda,  Koch-  und  Glaubersalz  im  Verhältnis  von  1  :  1  :  2  :  12  und  ca. 
l%o  Ammoniak  enthaltende  Salzlösung)  ist  im  Original  einzusehen. 
An  der  Hand  einiger  eingehend  beschriebener  Thierversuche  rühmt 
Verf.  an  seiner  Methode  komplete  und  rapide  Mischung  beider 
Flüssigkeiten,  größere  Leichtflüssigkeit  des  verdünnten  Blutes,  sichere 
Vermeidung  von  Blutgerinnungen  und  die  Möglichkeit,  dem  Blut- 
spender gleichzeitig  seinen  Blutverlust  durch  die  Salzlösung  behu& 

Wiederherstellung  des  Gleichgewichts  im  Gefäßsystem  zu  ersetzen. 

Fttrbrliiger  (Jena). 


Kasuistische  Mittheiiungen. 

17.  Leyden.     über  einen  Fall  von  Herzaneurysma. 

(Aus  dem  Verein  für  innere  Medicin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  8.) 

Das  Sektionsresultat  bei  einer  an  einem  Hersleiden  verstorbenen  53jährigen  Frau 
gab  L.  die  Veranlassung,  in  seiner  gewohnten  klaren  Weise  der  Lehre  yom  Hers- 
aneurysma  werthvoUe  Funkte  hinzuzufügen.  Was  die  Fat.  selbst  anlangt,  so  konnte 
intra  yitam  die  Diagnose  auf  Dilatation  des  Herzens,  besonders  des  linken  Ven- 
trikels gestellt  werden ;  die  Krankengeschichte  liefert  manchen  interessanten  Funkt. 
Der  Anfang  der  Erkrankung  lässt  sich  nicht  mit  Genauigkeit  konstatiren,  obwohl 
Symptome,  wie  Herzklopfen  früher  vorhanden  gewesen  waren;  aber  schon  1876, 
d.  h.  4  yoUe  Jahre  vor  dem  Tode  der  Fat,  wurde  eine  Vergrößerung  des  Unken 
Ventrikels  festgestellt.  In  den  letzten  Monaten  traten  Athemlosigkeit,  Ohnmächten, 
Herzklopfen  und  deutliche  Symptome  von  Angina  pectoris  ein.  Schließlich  ging 
die  hjdropische  Fat.  an  Herzschwäche  zu  Gfrunde,  nachdem  am  Abend  Torher  der 
Fuls,  welcher  68  Schläge  betrug,  nach  einem  starken  Anfall  Ton  Herzbeklenunung, 
auf  32  Schläge  verlangsamt  worden  war,  sich  aber  nach  der  Anwendung  Ton  Ana- 
leptica  auf  48  nach  IV2  Stunden  emporhob.  Endlich  ist  noch  aus  der  Kranken- 
geschichte hervorzuheben,  dass  die  Fat.  schon  früher  wiederholt  über  Ziehen  in  der 
linken  Körperseite  und  dem  linken  Bein  geklagt  hatte;  bei  dem  obigen  schweren 
Anfalle  von  Herzbeklemmung  wurde  der  Schmerz  im  linken  Bein  sehr  lebhaft,  die 
unteren  Extremitäten,  zumal  die  linke,  kühl,  es  trat,  während  Fat  über  Absterben 
von  unten  auf  klagte,  Unvermögen  das  linke  Bein  iind  die  Zehen  zu  bewegen  eu\ 
Die  Sektion  zeigte  eine  chronische  interstitielle  fibröse  Myokarditis  und  ein  Aneu. 
rysma  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  dessen  Wand  an  der  Spitze  durch  eine 
äu  ßerst  dünne  Schicht  eines  sehnigen  Gewebes,  welches  glänzend  erschien  und  fast 
gar  keine  Muskulatur  enthielt,  gebUdet  wurde.  Diese  fibröse  Entartung  ist  zweifellos 
die  Ursache  für  die  Dilatation  und  für  die  kolossalen  Thrombenbildungen,  welche 
die  Hälfte  des  Ventrikels  ausfüllten.  Diese  Thromben  hatten  zu  einer  Embolie 
der  beiden  Arteriae  iliacae  geführt,  welche  aber  nur  in  der  linken  eine  vollständige 
Thrombose  bewirkt  hatte. 

Für  die  Herzaneurysmen  an  der  Spitze,  die  sehnige  Erkrankung  und  Dilatation 
derselben  gilt  in  den  meisten  Fällen  als  Ursache  Sklerose  der  Coronararterien, 
oder  syphilitische  Frocesse.    In  diesem  Erkrankungsfalle  ließ  nach  beiden  lUch- 
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tungen  hin  die  Anamnese  im  Stiche  und  auch  genaue  anatomische  Untersuchungen 
forderten  nichts  derartiges  zu  Tage.  Die  Diagnose  bei  Lebzeiten  auf  den  Zu- 
sammenhang der  Coronararteriensklerose  und  der  fibrösen  Myokarditis  zu  stellen, 
gestattet  der  Umstand,  dass  die  Sklerose  fast  nur  im  höheren  Alter  vorkommt 
und  sich  aujßerdem  sonst  wo  Arteriensklerose  nachweisen  lässt;  weiterhin  treten 
im  Verlauf  der  Erkrankung,  sei  es  im  Anfang  oder  später,  deutliche  Symptome 
von  Angina  pectoris  auf.  Endlich  treten  die  Symptome  der  Angina  pectoris  zu- 
rück und  allmählich  gehen  die  Kranken  an  den  Erscheinungen  einer  zunehmen- 
den Herzschwäche  unter  Stauungshydrops  zu  Grunde.  Das  Herzaneurysma  lässt 
sich  bei  Lebzeiten  nicht  nachweisen,  nur  die  Dilatation  des  linken  Ventrikel  kann 
durch'  die  physikalischen  Zeichen  erkannt  werden,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind, 
zu  sagen,  dass  die  Dilatation  von  fibröser  Degeneration  der  Herzspitze  bedingt  ist, 
während  anderseits  allgemein  ausgedrückt  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  aus 
der  beeinträchtigten  Funktion  erschlossen  werden  kann.  Prior  (Bonn). 

18.  Y.  Etlinger«     Zur  Kasidstik  der  angeborenen  Herzfehler. 

(Archiv  für  Banderheilkunde  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
14  Tage  altes  iELind.  Herzstoß  links  im  5.  und  6.  Intercostalraum,  in  der  Linea 
mammiUaris  fühlbar.  Anscheinende  Vergrößerung  des  Herzens  in  der  Längsrichtung. 
Puls  60 — 76.  An  allen  4  Herzostien  hört  man  ein  anscheinend  systolisches  Ge- 
räusch, aber  keine  normalen  Herztöne  ,*  auch  im  Spatium  interscapulare  ist  das  Ge- 
räusch, wenn  auch  weniger  deutlich,  hörbar.  Starke  Cyanose  des  Gesichts.  Ln 
weiteren  Verlaufe  entwickelten  sich  pneumonische  Processe ;  die  Cyanose  nahm  zu, 
es  traten  Hämorrhagien  an  den  verschiedensten  Körperstellen  auf;  die  Herzdämpfung 
war  noch  mehr  vergrößert.    Tod  im  Alter  von  2  Monaten. 

Die  Sektion  ergab:  Transpositio  aortae  et  Art.  pulmonalis.  Stenosis  coni 
arteriosi  muscularis.  Foramen  ovale  persistens.  Ductus  Botalli  apertus.  Defectus 
septi  ventriculorum  partialis  multiplex.    Bronchopneumonia  duplex. 

M.  Cohn  [Hamburg). 

19.  Bevilliod.     Rupture  de  Testomac. 

(Kevue  m6d.  de  la  Suisse  romande  1885.  No.  1.) 

Eine  28jährige  Mag^  die  früher  öfters  an  kardialgischen  Beschwerden  gelitten 
hatte,  wurde  eines  Abends  plötzlich  von  einem  äußerst  heftigen  Schmerzanfall  be- 
troffen, nachdem  sie  Nachmittags  in  großer  Angst  und  Aufregung  in  der  Stadt 
herumgelaufen  war.  Der  zuerst  gerufene  Arzt  machte  eine  Morphiuminjektion, 
worauf  einige  Erleichterung  eintrat.  Am  anderen  Morgen  wurde  die  Pat.  wegen 
hochgradiger  Verschlimmerung  des  Befindens  ins  Spital  gebracht,  wo  sie  schon  in 
agoneähnliehem  Zustande  eintraf. 

Ln  Gesicht,  am  Hals,  am  Rumpf  fand  sich  Hautemphysem.  Leib  ungeheuer 
aufgetrieben,  steinhart,  überall  lauter  tympanitischer  Schall,  der  Damm  vorgewölbt» 
der  Uterus  nach  abwärts  gedrängt. 

Ln  Augenblicke,  als  die  Punktion  des  Abdomens  vorgenommen  werden  sollte, 
um  einen  Theil  der  Luft  herauszulassen,  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Nichtsdesto- 
weniger wurde  die  beabsichtigte  Punktion  ausgeführt  und  eine  große  Menge  Luft 
entleert,  so  dass  die  Bauchwand  etwas  erschlaffte  und  der  Uterus  wieder  in  seine 
normale  Stellung  trat. 

Sektion  23  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Todes.  Bei  der  Eröffiiung  der 
Bauchhöhle  strömt  sehr  viel  Luft  aus ;  die  Därme  schlaff,  gegen  die  hintere  Bauch- 
wand angepresst.  Das  Peritoneum  durch  Luftblasen  abgehoben.  Keinerlei  peri- 
tonitische  Erscheinungen.  Der  Magen  stark  erweitert  An  der  vorderen  Fläche  des 
Magens  ein  Substanz  Verlust  im  Peritonealüberzug  wie  mit  einem  Messer  geschnitten, 
mit  querer  Richtung  von  rechts  nadh  links  gehend  (7  cm  lang).  Der  Grund  der 
Wunde  gebildet  von  der  Tunica  muscularis.  An  der  kleinen  Curvatur  ähnliche 
scharf  begrenzte  Substanzverluste  in  paralleler  Richtung  mit  dem  erstgenannten 
verlaufend,  aber  durch  die  ganze  Dicke  der  Magenwand  reichend.  An  der  Innen- 
fläche bräunlieh  gefärbte  Vorwölbungen,  die  ein  wenig  erweicht  sind  auf  ihrer 
Höhe,  an  anderen  Stellen  kleine  unregelmäßige  Substanzverluste  (Zerreißungen  der 
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23.  Benjamino  Fateraoohi.     Un    caso    di  spasmo  muscolaie  leflesso 

da  coprostasi. 
(Sperimentale  1885.  No.  1.) 
Ein  30j  ähriger  Mann  mit  neuropathischen  Anteoedentien,  der  seit  mehreren 
Jahren  an  Verdauungsstörungen  gelitten  hatte,  wird  seit  3  Jahren  yon  heftigen 
linksseitigen  Konvulsionen  heimgesucht,  die  sieh  immer  häufiger,  bis  su  16mal  in 
24  Stunden  wiederholen,  plötslich  eintreten,  bei  völlig  erhaltenem  Bewusstsein  1 
bis  20  Minuten  lang  dauern  und  vollkommenes  Wohlbefinden  zurücklassen.  Die 
Untersuchung  ergiebt  harte  Kothgeschwülste,  nach  deren  Abgang  in  Folge  eines 
Laxans  die  Krampfanfälle  verschwinden.  In  einem  späteren  Eückfall  erwies  sieh 
dieselbe  Therapie  als  souverän.  TnCMk  (Marburg). 

24.  H.  Neumaim.   Ein  weiterei  Fall  von  Lähmung  durch  subkutane 

Atheiinjektion. 
(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  4.) 
Bei  einem  47jährigen  schwindsQchtigen  Cigarrenarbeiter  wurden  im  CoUaps 
iwei  subkutane  Injektionen  von  Schwefeläther  ziemlich  symmetrisch  an  beiden 
Vorderarmen  gemacht.  Am  dritten  Tage  fielen  die  Einstichstellen  durch  lokale 
Schmerzhaftigkeit  und  geringe  Schwellung  auf;  bei  Bewegung  der  Hände  Schmersen 
auf  der  Streckseite  des  Vorderarms;  verminderte  Beweglichkeit  der  Mittelfinger^ 
GefOhl  von  Taubsein  an  einzelnen  Theilen  des  Hand-  und  FingerrQckens  und  der 
Volarseite.  Die  Parästhesien  verloren  sich,  dagegen  ist  die  Lähmung  des  den  Mittel- 
finger versorgenden  Bauches  des  M.  extensor  dig.  comm.  besonders  rechterseits 
noch  nicht  ganz  gehoben.  A*  Eulenbnrg  (Berlin). 

25.  A.  Politser.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Labyrinthaflek* 

tionen. 
(Wiener  med.  Presse  1885.  p.  118.) 
Bei  Leukämie  ist  plötzlich  eintretende  Taubheit  mit  Schwindelerscheinungen 
von  Qottstein  und  von  P.  beobachtet  worden.    In  P.'s  FaUe  ergab  die  Sektion 
»leukämische  Exsudation«  und  Bindegewebswucherungen  in  der  Schnecke. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  in  Folge  einer  im  Alter  von  2Vii  Jahren 
Überstandenen  fieberhaften  Labyrinthaffektion  taubstumm  geworden  war,  fand  sich 
eine  fast  vollständige  AusfQllung  des  Labyrinths  mit  Üieilweise  verknöcherten 
Bindegewebswucherungen.  ^ 

Bei  frischer  Labyrinthsyphilis  und  anderen  nicht  veralteten  Lab3nrinthaffektionen 
hatte  P.  gute  Erfolge  mit  subkutanen  Pilokarpininjektionen. 

Koerner  (Straßburg  i/E.). 

26.  JurasB.     Seiöse  Perichondritis  der  Nasenscheidewand. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  50.) 
Bei  einem  an  Erysipel  erkrankt  gewesenen  10jährigen  Mädchen  entwickelte 
sich  während  des  Bestehens  dieser  Affektion  Verstopfung  der  Nase,  welche  auch 
nach  Ablauf  des  Gesichtserysipels  fortbestand.  Objektiv  wurden  die  Nasenöffnungen 
ausfüllende  halbkugelige,  breitbasig  vom  Septum  ausgehende  Tumoren  nachge- 
wiesen, bei  deren  Punktion  sich  etwa  5  ccm  einer  wasserklaren,  serösen  Flüssigkeit 
entleerten.  Mittels  der  durch  die  Punktionsöfihung  eingeführten  Sonde  wurde  der 
Septiunknorpel  beiderseits  bloßliegend  gefunden  und  gleichzeitig  eine  von  weichen 
zerfaserten  Händem  begrenzte,  die  Kommunikation  zwischen  beiden  Tumoren  ver^ 
mittelnde  Perforationsöffnung  nachgewiesen.  14  Tage  nach  dem  Eingriff  rechts 
normale  Verhältnisse,  links  geringe  Schwellung,  Allgemeinbefinden  gut,  specieU  die 
vorher  vorhanden  gewesenen  Asthmaattacken  nicht  wieder  aufgetreten. 
Engen  Fraeakel  (Hamburg). 

Oilginalmitthellungen,  Monographieen  und  Sepaiatabdrüoke  woUe 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  fW.  Wilhelmstrafie  57/68),  oder  an 
die  Verlagsbandlung  Breitkipf  ^  Häriely  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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über  ein  Ersatzmittel  der  Senega. 

Von 
Dt.  R.  Kobert  in  Straßbuig  i/E. 

Unter  den  kiäfbig  wirkenden  Expektorantien,  welche  namentlich 
bei  Emphysematikern  zur  Verwendung  kommen,  nimmt  die  Senega- 
Wurzel  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Sie  passt  ferner  auch  für 
das  zweite  Stadium  akuter  Bronchitiden,  für  chronische  Lungen- 
katarrhe, Bronchoblennorrhoe  und  die  späteren  Stadien  der  Pneumonie. 
Leider  hat  das  Mittel  aber  einen  sehr  schlechten  Geschmack,  ist 
theuer  und  wird  vom  Darmkanale  vieler  Fat.  schlecht  vertragen. 
Eine  eingehende  Untersuchung  dieser  Drogue  hat  mich  gelehrt ,  dass 
dieselbe  zwei  wirksame  Glykoside  enthält,  welche  jedoch  in  den  ver- 
schiedenen Handelssorten  in  sehr  wechselnder  Menge  enthalten  sind. 
Ich  habe  mich  nun  mit  der  Analyse  aller  ähnlichen  Droguen  be- 
schäftigt und  gefunden,  dass  in  der  QuiUajarinde  (von  Quillaja  Sapo- 
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naria  Molina)  dieselben  zwei  Glykoside  aber  in  erheblich  giößerer, 
etwa  dei  5fachen  Quantität  enthalten  sind.  Die  Quillajarinde  ist 
mehr  als  lOmal  billiger  als  die  Senegawurzel;  die  gleiche  Menge 
wirksame  Substanz  kommt  hier  also  50mal  billiger  zu  stehen.  Dabei 
ist  der  Gehalt  der  Quillajarinde  an  den  wirksamen  Substanzen  ein 
recht  konstanter.  In  dieser  Binde  fehlt  ferner  ein  Stoff,  welcher  das 
Senegadekokt  besonders  schlecht  schmeckend  macht.  Dafür  enthält 
die  Quillajarinde  eine  bedeutende  Menge  eines  Zuckers,  welcher  den 
Abkochungen  einen  süßen  Geschmack  verleiht. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  die  Quillajarinde  auf  ihre  thera- 
peutische Wirksamkeit  geprüft  und  durch  Professoren  und  Ärzte  am 
I  Krankenbett  prüfen  lassen.     Das  Resultat  dieser  schon  recht  zahl- 

reichen Versuche  war,  1)  dass  die  Fat.  das  Mittel  besser  vertragen 
als  die  Senega  und  namentlich  nur  selten  Brechen  oder  Durchfall 
bekommen,  2)  dass  das  Mittel  selbst  von  Ejindem  des  süßen  Ge- 
schmackes der  Abkochung  wegen  gern  genommen  wird,  und  3)  dass 
die  expektorirende  Wirksamkeit  des  Mittels  ganz  außer  Frage  steht. 

Die  gewöhnliche  Form  der  Darreichung  war  das  Dekokt  5 :  200, 
esslöffelweis  bei  Erwachsenen,  kinderlöffelweis  bei  Kindern.  Da  die 
Drogue  von  Gehe  &  Co.  in  Dresden-Neustadt  auch  als  Pulver  billig 
geliefert  wird,  so  kann  man  sie  auch  in  dieser  Form  unter  Zusatz 
von  Zucker  verordnen.  Nimmt  man  ein  derartiges  Gemisch  trocken 
auf  die  Zunge,  so  wird  sofort  heftiges  Husten  ausgelöst. 

Geschwüre  des  Darmes  und  Magens  bilden  aus  dem  Grunde 
eine  Kontraindikation  des  Mittels,  weil  von  den  des  Epithelüberzugs 
beraubten  Theilen  des  Darmkanals  eine  stärkere  Au&augung  der 
wirksamen  Substanzen  stattfindet,  die  zu  Intoxikationserscheinungen 
fähren  kann. 

Über  die  chemische  und  toxikologische  Seite  der  Quillajafrage 
werde  ich  auf  der  Straßburger  Naturforscherversammlung  und  im 
Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Mittheilungen  machen. 
Dort  werde  ich  auch  denjenigen  Praktikern  danken,  welche  mich 
bei  meinen  Untersuchungen  unterstützt  haben. 


1.  P.  Bert.     Action  de  la  cocaYne  sur  la  peau. 

(Compt  rend.  hebdom.  d.  s^anc.  de  la  soc.  de  biol.  No.  2.  [Januar  23.]) 

2.  P,  Begnard.    Action  de  la  cocame  sur  la  fermentation 

alcoolique. 

(Ibid.  p.  32.) 

3.  Derselbe.      Sur  le  resultat  de  rimmersion  d'un  poisson 

dans  une  Solution  faible  de  chlorhydrate  de  cocaine. 

(Ibid.  p.  33.) 

4.  DuboiB-     Action  de  la  cocaine  sur  la  germination. 

(Ibil  p.  40.) 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  30.  507 

5.  Doloris.     De  l'analgösie   des  voies  genitales  obtenue  par 
rapplication  locale  de  la  cocalne  pendant  le  travail  de  Tac- 

couchement. 

(Compt  rend.  hebdom.  d.  86anc.  de  la  soc.  de  biol.  No.  2.  p.  37.) 

Auf  der  imyerletzten  Haut  äußert  das  Cocain  keine  analgesirende 
Wirkung.  Bert  hat  die  Einwirkung  desselben  auf  die  der  Hom- 
schicht  beraubte  Haut  geprüft  und  zu  diesem  Zwecke  theils  eine 
Cocainlösung  in  den  Inhalt  einer  durch  ein  Zugpflaster  erzeugten 
Blase  injicirt,  theils  die  durch  Wegschneiden  der  Blase  freigelegte 
Haut  mit  Charpie  oder  Leinwand  bedeckt,  die  mit  Cocainlösung 
durchtränkt  war.  In  allen  Fällen  war  nach  5  Minuten  eine  ausge« 
sprochene  Analgesie  vorhanden,  so  dass  man  eine  Nadel  ^/j  mm  tief 
in  die  Haut  einstechen  konnte,  ohne  dass  der  Fat.  einen  Schmerz 
«mpfand.  Diese  Analgesie  ist  genau  auf  die  von  der  Lösui^  be- 
deckten Hautstellen  beschränkt  und  verschwindet  nach  10 — 12  Mi- 
nuten; bei  manchen  Fat.  war  die  Wiederkehr  der  normalen  Sensi- 
bilität von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet.  Fraktisch  empfiehlt 
B.  die  Anwendung  des  Cocain  zum  Verbände  kleiner  sehr  schmerz- 
hafter Wunden,  wie  bei  Hämorrhoiden,  Fissura  ani  etc. 

Begnard  bestreitet  im  Gegensatz  zuCharpentier  die  hemmende 
Einwirkung  des  Cocains  auf  die  alkoholische  Gährung.  Alle  die 
Alkaloide,  welche  auf  diesen  Frocess  einen  Einfiuss  ausüben,  zeigen 
diesen  bereits  bei  einer  Dosis  von  Vs^/oo-  ^  dieser  Verdünnung  ist 
Cocain  absolut  wirkungslos,  wie  auch  Charpentier  angiebt.  Anderer- 
seits wirken  bei  einer  Koncentration  von  50^00»  ^^  ^ie  Charpentier 
für  die  Wirksamkeit  des  Cocains  nöthig  fand,  auch  ganz  indifferente 
Körper,  wie  z.  B.  Kochsalz,  vorübergehend  hemmend  auf  die  Gä- 
rung ein. 

B.  hat  beobachtet,  dass,  wenn  man  einen  Karpfen  in  eine  2^ ige 
Lösung  von  salzsaurem  Cocain  setzt,  das  Thier  sich  Anfangs  lebhaft 
bewegt  und  sehr  schnell  athmet.  Nach  10 — 15  Minuten  hört  das 
Thier  absolut  auf  zu  athmen  und  schwimmt  wie  todt  auf  der  Ober- 
fläche des  Wassers ;  die  Kiemen  sind  vollkommen  unbeweglich.  Nimmt 
man  es  nun  heraus  und  setzt  es  in  reines  Wasser,  so  bleibt  es  3  bis 
4  Stunden,  mitunter  auch  noch  länger,  in  diesem  scheintodten  Zu- 
stande, dann  beginnt  es  wieder  zu  athmen  und  ist  nach  12  Stunden 
wieder  vollkommen  normal.  Die  Untersuchung  der  Gase  des  Wassers, 
in  welchem  der  Fisch  während  seines  lethargischen  Zustandes  sich 
befunden  hat,  zeigt,  dass  in  der  That  während  dieser  Zeit  nicht  die 
geringste  Athmung  stattgefunden  hat.  Lässt  man  das  Thier  länger 
ab  eine  Stunde  in  der  Cocainlösung,  so  gelingt  es  nicht  mehr,  das- 
selbe wieder  in  das  Leben  zurückzurufen.  B.  glaubt,  dass  die  Er- 
scheinung durch  die  Anästhesirung  der  zu  den  Kiemen  gehörigen 
Nerven  zu  erklären  sei;  dadurch  falle  der  reflektorische  Athmungsreiz 
aus,  und  in  Folge  dessen  hören  die  Bewegungen  der  Eaemen  und 
des  Mundes  auf. 

30» 
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Dubois  bestreitet  —  im  Gegensatz  zu  Chaipentier  — ,  dass 
das  Cocain  die  Keimung  und  das  Wachsthum  der  Pflanzen  in  der- 
selben Weise  beeinflusst  wie  die  Anästhetica.  Auf  Grund  au^e- 
dehnter  vergleichender  Untersuchungen  findet  er  einen  fundamentalen 
Unterschied  zwischen  der  Wirkungsweise  der  Alkaloide  und  der 
anderen  organischen  Gifte  gerade  darin,  dass  letztere  direkte  Froto- 
plasmagifbe  sind,  die  ihre  giftige  Einwirkung  überall  und  immer  ent- 
falten, sobald  sie  mit  lebenden  Zellen  in  Berührung  kommen,  wäh- 
rend die  Alkaloide  in  demselben  Grade  an  Wirksamkeit  verlieren^ 
wie  man  in  der  Thierreihe  herabsteigt,  und  auf  Pflanzen  gar  keinen 
Einfluss  ausüben.  D.  hat  sich  wiederholt  an  kleinen  Seethieren 
davon  überzeugt ,  dass  eine  kleine  SüBwasserinjektion  auf  dieselben 
weit  verderblicher  einwirkte,  als  die  Injektion  einer  gleichen  Menge 
Meerwasser,  in  dem  eine  so  große  Menge  irgend  eines  Alkaloids  ent- 
halten war,  dass  wenige  Tropfen  davon  genügten,  um  ein  gröBerea 
Wirbelthier  zu  tödten.  Durch  eine  entsprechende  Versuchsanordnung^ 
hat  sich  Verf.  davon  überzeugt,  dass  das  Cocain  in  dieser  Beziehung^ 
sich  von  anderen  Alkaloiden  nicht  unterscheidet,  sondern  eben  so 
wie  diese  auf  pflanzliche  Zellen  in  keiner  Weise  einwirkt.  Die  or- 
ganischen Gifte,  welche  D.  als  allgemeine  bezeichnet,  wirken  dadurch^ 
dass  sie  dem  Protoplasma  Wasser  entziehen,  wie  Verf.  das  für  Al- 
kohol, Äther  und  Chloroform  schon  früher  dargethan  hat  und  in 
dieser  Mittheilung  für  eine  Reihe  anderer  Substanzen,  wie  Aldehyd^ 
Terpentin,  Paraldehyd,  Essigsäure,  Ammoniak,  Benzin  u.  a.  m.  nach- 
weist. Eine  Reihe  dieser  Substanzen,  die  Verf.  als  gemischte  Gifte 
bezeichnet,  wirken  aber  nicht  nur  Wasser  abspaltend,  sondern  auch, 
durch  Veränderung  gewisser  differenzirter  Substanzen,  die  eine  be- 
sondere Funktion  haben,  wie  z.  B.  Chlorophyll.  Auch  bei  allen  Ver- 
giftungsfällen bei  Menschen  kann  man  neben  den  für  jedes  einzelne 
Gift  charakteristischen  Symptomen  eine  Summe  von  Erscheinungen 
abspalten,  die  allen  gemeinsam  sind  und  nach  Verf.  auf  den  enormen 
Wasserverlust  des  Organismus  zurückgeführt  werden  müssen.  Verf. 
betont,  dass  das  Wasser  nicht  nur  als  allgemeines  Lösungsmittel  und 
Vehikel  für  den  Organismus  von  Bedeutung  ist,  sondern  dass  die 
Bewegung  desselben  im  Organismus  von  größter  biologischer  Wichtig- 
keit ist. 

Dol^ris  hat  in  6  Fällen  durch  Anwendung  von  Cocain  als 
Pinselung  oder  als  Salbe  (4  :  100)  unter  der  Geburt  die  excessiven 
Schmerzen  während  der  Erweiterung  des  Collum  resp.  in  der  Aus- 
treibungsperiode beseitigen  können.  In  2  Fällen  missglückte  der  Ver- 
such, angeblich  weil  das  von   einer  vorgängigen  Einspritzung  in  der 

Scheide  zurückgebliebene  Sublimat  das  Cocainpräparat  zersetzt. 

G«  Kempner  (Berlin). 
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6.  Charpentier.     Remarques  et  expöriences  sur  Tanesthösie 
de  la  fermentation  et  de  la  germination  par  la  cocalne. 

(Compt  rend.  hebdom.  d.  s^anc.  de  la  soc.  de  biol.  1885.  No.  5.  [Februar  7.]) 
C.  hält  gegenüber  den  Einwänden  von  Regnard  und  Dubois 
seine  Angaben  über  die  hemmende  Einwirkung  des  Cocains  auf  die 
alkoholische  Oährung  und  die  Keimung  aufrecht.  Ein  Kontroll- 
experiment, das  er  bei  dieser  Gelegenheit  mittheilt,  ist  bemerkens- 
werth.  Regnard  hat  behauptet,  dass  in  der  Koncentration  von 
5  :  100  auch  die  indifferentesten  Stoffe  die  Hefe  schädigen.  C.  hat 
nun  in  3  gleiche  Gefäße  gleiche  Nährlösung  und  gleiche  Quantitäten 
Hefe  gebracht  und  dieselben  auf  gleicher  Temperatur  erhalten.  Der 
einen  Probe  wurde  eine  5^ ige  Lösung  von  Cocain,  der  anderen 
eine  5)^  ige  Lösung  von  Strychnin,  der  dritten  eine  5)1^  ige  Lösung 
von  Morphin  zugesetzt.  Am  anderen  Tage  befand  sich  die  mit  Mor- 
phin versetzte  Probe  in  voller  Gährung;  in  den  beiden  anderen  war 
keine  Spur  von  Alkohol  nachzuweisen.  Heberte  man  nun  vorsichtig  die 
Flüssigkeit  von  der  am  Boden  des  Gefäßes  liegenden  Hefe  ab  und 
goss  auf  diese  neue,  nicht  vergiftete  Nährlösung,  so  entfaltete  die 
mit  Cocain  in  Berührung  gewesene  Hefe  eine  normale  Wirkung;  die 
strychnisirte  blieb  wirkungslos.  Das  Cocain  hatte  eben  die  Hefe  nur 
anästhesirt,  das  Strychnin  hatte  sie  getödtet,  während  das  Morphin 
in  derselben  Koncentration  ganz  wirkungslos  geblieben  war. 

G.  £empner  (Berlin). 

7.  J.  Schreiber.     Über  experimentell  am  Menschen  zu  er- 

zeugende Albuminurie. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XIX.  p.  237 — 264.) 

Verf.  machte  die  bemerkenswerthe  Entdeckung,  dass  im  Verlauf 
der  Kompression  des  Thorax  von  26  Personen  mittels  2  Gegen- 
pelotten  und  Schraubenvorrichtung  20mal  Albuminurie  auftrat.  Die 
—  allmähliche  —  Kompression  führte  hierbei  nicht  zu  wesentlicher 
Dyspnoe,  nur  zur  Empfindung  der  »Schwere  auf  der  Brust«  und 
währte  10  Sekunden  bis  2  Stunden.  Besonders  reichlich  fiel  der 
Eiweißgehalt  (bis  zu  1,9^  !)  bei  jüngeren  Individuen  von  10 — 20  Jahren 
aus.  Bestimmte  Beziehungen  zwischen  der  Dauer  der  Thoraxkom- 
pression und  der  absoluten  EiweiBmenge  (neben  Serumalbumin 
auch  Globulin  und  Pepton)  bestanden  nicht,  wohl  aber  nahm  letztere 
im  Großen  und  Ganzen  mit  jener  Dauer  zu.  Wesentliche  Alterationen 
der  Harnmenge  und  des  specifischen  Gewichtes  fehlten.  Das  Mikro- 
skop ergab  sehr  spärliche  hyaline  Cylinder  und  Klümpchen,  gelegent- 
lich ganz  vereinzelt  rothe  Blutkörperchen.  Endlich  stellte  sich  die 
Dauer  der  Eiweißausscheidung  auf  1 — 4  Stunden  und  nur  ausnahms- 
weise hielt  sie  einen  halben  Tag  nach  beendigter  Kompression  an. 

Aus  Gründen,  welche  im  Original  einzusehen  sind,  lehnt  Verf. 
als  Grundlage  für  diese  Konsequenz  der  Thoraxkompression,  die  zu- 
gleich zu  einer  Verminderung  der  HarnstofFausfuhr  führte,  eine  Kom- 
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pression  des  Heizens,  eine  Behinderung  der  Athmung,  eine  Ver- 
minderung des  negativen  Thoraxdruckes  an  sich  ab  und  macht  vor 
Allem  die  Beschränkung  des  respiratorischen  Volumen- 
wechseis  der  Lunge  (Verminderung  der  Druckdifferenz  zwischen 
Alveolarkapillaren  der  Lunge  und  linkem  Vorhofe,  Verminderung  de& 
Lungen-Gefäßquerschnittes,  der  respiratorischen  Exkursionsfähigkeit 
lind  mit  ihr  des  respiratorischen  Wechsels  in  der  Weite  der  Lungen- 
gefäße)  für  die  Albuminurie  verantwortlich.  Offenbar  pflanzt  sich  die 
auf  diese  Weise  zu  Stande  kommende  Stauung  im  kleinen  Kreislauf 
rapid  in  die  Nieren  fort. 

Mit  dieser  Erklärung  steht  im  Einklang  die  Abhängigkeit  der 
Eiweißausscheidungsgröße  von  der  Kompressibilität  des  Thorax 
und  die  Thatsache,  dass  die  einseitige  Kompression,  gleichviel  ob 
rechts  oder  links,  wenn  sie  genau  lokalisirt  ist,  beim  gesunden 
Menschen  aus  Anlass  der  Kompensation  durch  die  nicht  komprimirte 
Thoraxhälfte  nicht  zur  Albuminurie  fuhrt,  eben  so  wenig  bei  ein- 
seitiger Erkrankung  der  Lunge  (umfangreiche  Lafiltration,  Kompression 
durch  pleuritisches  Exsudat,  Pneumothorax)  die  Kompression  der 
kraiiken,  wohl  aber  diejenige  der  gesunden  Seite. 

Über  die  Details  geben  namentlich  zahlreiche  tabellirte  Versuchs- 
ergebnisse  Aufschluss.  Ftlrbrlnger  (Jena). 

8.  J.  Englisch.    Über  Albuminurie  bei  eingeklemmten  Ein- 
geweidebrüchen. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  2  u.  3.  p.  259—368.) 

Wie  Verf.  durch  ausfuhrliche  Mittheilung  einer  eigenen  reichen 
und  genauest  erschlossenen  Kasuistik  belegt^  vermochte  er  in  15  Fälleii 
yon  entzündeten  Brüchen  2mal  (13)^);  in  29  Fällen  von  eingeklemmten, 
mit  Taxis  behandelten  Hernien  lOmal  (34,5  )|^)  und  in  25  Fällen 
solcher  durch  Herniotomie  behandelten  22mal  (85  ^)  Albuminurie 
nachzuweisen.  Die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  wuchs  also  mit  der 
Größe  desRepositionshindernisses.  Zugleich  erfolgte  im  Großen 
und  Ganzen  die  Zunahme  der  Eiweißmenge  (Maximum  15^  bei  Ab- 
lesung des  sedimentirten  Coagulums  im  graduirten  Glase)  in  gleichen 
Zeiträumen  um  so  rascher,  je  länger  die  Einklemmung  bestand.  Das 
Maximum  zeigte  sich  entweder  unmittelbar  vor  der  Operation  oder 
in  der  nächst  darauffolgenden  Harnentleerung.  Bei  normalem  Ver- 
lauf ohne  Komplikation  von  Seite  des  Darmes  schwand  die  Albu- 
minurie gänzlich.  Frühere  Erkrankung  der  Harnorgane  hatte  einen 
unverkennbar  steigernden  Einfluss,  wohingegen  das  Alter  der  er- 
krankten Individuen  (16 — 60  Jahre)  auf  die  Eiweißabsonderung  keine 
Wirkung  ausübte,  eben  so  wenig  die  verschiedenen  Arten  der  Brüche 
(nur  wurde  bei  Netzbrüchen  die  Albuminurie  vermisst)  und  ihre  Dauer 
überhaupt.  Dessgleichen  war  ein  bestimmter  Zusammenhang  der 
äußeren  örtlichen  Erscheinungen  an  der  Vorlagerung,  in  so  fem  sie 
nicht  entzündlicher  Natur  waren,  mit  der  Eiweißausscheidung  nicht 
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ersichtlich.  VeThältnismäBig  bedeutend  gestaltete  sich  die  Albuminurie 
bei  den  im  Verlaufe  der  Einklemmung  rasch  verfallenden  Kranken, 
und  überall  da,  wo  gangränöse  Eingeweidebrüche  bestanden,  fand 
sich  auch  Eiweiß  im  Harn.  Hier  erfolgte  die  Abnahme  der  Albu- 
minurie nur  sehr  langsam.  In  den  rasch  letalen  Fällen  trat  kurz 
vor  dem  Tode  vollständige  Anurie  ein. 

So  deutlich  sich  die  Abhängigkeit  der  Menge  des  Eiweißes  von 
der  Veränderung  des  Darmes  und  der.  dadurch  gesetzten  Störung  in 
der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  zeigte,  so  gering  erwiesen  sich 
die  organischen  Veränderungen  der  Nieren:  das  Sediment  wies  nur 
ausnahmsweise  vereinzelte  Nierenepithelien  und  Cylinder  auf,  und 
die  Sektion  lieferte,  von  den  Fällen  früherer  Nierenerkrankung  ab- 
gesehen, nur  »ganz  geringe,  den  ersten  Anfängen  der  Nephritis  ent- 
sprechende« Veränderungen  unter  der  Form  von  Hyperämie  und 
stellenweiser  Epithelialdegeneration  (auf  die  Beschaffenheit  der  Glo- 
meruli  hat  Verf.  offenbar  nicht  geachtet,  Ref.).  E.  ist  geneigt  an- 
zunehmen, dass  die  in  Folge  der  veränderten  Beschaffenheit  des 
Darmes  und  Stauung  des  Darminhaltes  bedingte  Veränderung  des 
letzteren  zur  Aufnahme  verschiedener  Zersetzungsprodukte  Anlass 
giebt,  deren  Gegenwart  im  Blute  die  Nierenläsion  bedingt  (vgl. 
Fischl,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIX). 

In  diagnostischer  Beziehung  zeigt  die  Albuminurie  einen  Höhe- 
grad der  Einklemmung  an,  der  für  das  Individuum  gefährlich  werden 
kann,  während  rasche  Zunahme  der  Eiweißmenge  im  Verein  mit 
Collaps  für  bereits  eingetretene  Gangrän  der  Vorlagerung  spricht  und 
das  Hinzutreten  nervöser  Erscheinungen  auf  Urämie  schließen  lässt. 

Fflrbrlnger  (Jena). 

9.  Cursclimann.  Einige  Bemerkungen  über  die  im  Bronchial- 
sekret vorkommenden  Spiralen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.) 

Die  erste  Arbeit  C.'s,  in  welcher  die  exsudative  Bronchiolitis  mit 
den  ihr  zukommenden  Spiralen  als  ein  eigener  Krankheitszustand 
dargestellt  wurde,  welcher  zu  den  häufigsten  Grundursachen  des  sekun- 
dären spastischen  Asthmas  gerechnet  werden  müsse,  hat  in  der  Zwischen- 
zeit zu  einer  Beihe  weiterer  Untersuchungen  veranlasst,  von  denen 
insbesondere  von  Wichtigkeit  diejenigen  sind,  durch  welche  auch  für 
einzelne  Fälle  von  fibrinöser  Pneumonie  (Vierordt,  v.  Jacksch, 
Vincenzo,  Pel)  der  Nachweis  der  Spiralen  und  Centralfäden  er- 
bracht wurde. 

Unter  27  Fällen  von  Pneumonie,  die  C.  daraufhin  kürzlich  unter- 
suchte, fanden  sich  in  4  Fällen  die  erwähnten  Gebilde,  2  mal  neben 
Fibringerinnseln,  in  10  Fällen  wurden  beide  Sorten  vermisst.  Die 
Spiralen  und  Centralfäden  sind  nach  seinen  Anschauungen  (im  Gegen- 
satz zu  Pel)  »entweder  auf  eine  länger  (vor  Eintritt  der  Pneumonie) 
bestehende  chronische  Bronchiolitis  mit  spastischem  Asthma  zu  be- 
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ziehen  und  pflegen  dann  nicht  selten  die  Charcot-Leyden'schen  Kiy- 
stalle  in  größerer  oder  geringerer  Anzahl  zu  enthalten,  oder  sie  ge- 
hören einer  die  Pneumonie  komplicirenden  akuten  exsudativen  Bron- 
chiolitis an,  welche  entweder  mit  der  Pneumonie  wieder  verschwindet 
oder  vielleicht  den  Anstoß  (in  äußerst  seltenen  Fällen)  zur  Entwick- 
lung der  chronischen  sich  mit  Asthma  komplicirenden  Form  der  Bron- 
chiolitis bietet.  Bei  der  akuten  exsudativen  Bronchiolitis  fehlen 
wohl  fast  immer  die  Krystalle,  weil  die  Entstehung  derselben  eine 
längere  Stagnation  der  Spiralen  an  ihrer  Bildungsstätte  voraussetzt, 
als  dies  bei  der  akuten  Pneumonie  der  Fall  zu  sein  pfl^.  Ihrer  Ent- 
stehung und  ihrem  Wesen  nach  sind  die  Spiralen  (sie  bestehen  aus 
ScRleimstoff,  s.  Pel,  dieses  Centralblatt  No.  17)  von  den  fibrinösen 
Gerinnseln  der  Pneumoniker  zu  trennen.  Die  Centralfaden  hält  C. 
theils  für  feinste  in  den  terminalen  Bronchiolen  zur  Entwicklung 
kommende  Spiralen,  theils  für  den  optischen  Ausdruck  verschieden- 
artiger Windungs-  und  Konsistenzverhältnisse  der  die  Spiralen  bilden- 
den Schleimfäden.  Seifert  (Würaburg). 

10.  Heinrich  SchelUiaas.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Magens. 
(Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Riegel  in  Gießen.) 

(Deutsches  Archiv  fdr  klin.  Medicin  1885.  Sep.-Abdr.) 
Untersuchung  des  Magensaftes  auf  HCl  mittels  der  bekannten 
Methoden  in  folgenden  Fällen:  1) Ulcus  ventriculi, Dilatation, Perforativ- 
peritonitis,  2)  Ulcus  von  besonderer  Größe,  große  Anämie,  Perforation; 
in  beiden  Fällen  immer  Salzsäiire  nachweisbar.  3)  3  Fälle  von  Carci- 
noma ventriculi;  nie  Salzsäure  im  Mageninhalt  geftinden.  4)  Ein  Fall 
von  nervöser  Dyspepsie,  47malige  Ausspülung,  sehr,  wechselnder  Ge- 
halt des  Magensaftes  an  HCl,  zuweilen  Vorwiegen  von  Milch-,  auch 
von  Buttersäure  bei  gleichbleibender  Diät.  Ein  dritter  Theil  der 
Arbeit  enthält  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf 
die  Verdauung.  S.  findet,  dass  bei  Pat.  mit  Magenaffektionen,  bei 
denen  freie  HCl  vorhanden  ist,  erst  bei  Zusatz  von  10^  Alkohol 
eine  Verzögerung  der  Verdauung  eintritt  (sowohl  im  Magen  als  im 
Verdauungsofen),  dass  aber  eine  durch  Carcinom  beeinträchtigte  Ver- 
dauung schon  durch  ganz  geringen  Alkoholzusatz  aufgehoben  wird. 

Edingrer  (Frankfurt  a/M.). 

11.  Zur  Impffrage. 

(Arztliches  YereiuBblatt  1885.  Mai.) 
Die  von  der  Reichsregierung  berufene  Kommission  von  Sach- 
verständigen hat  in  der  Zeit  vom  30.  Oktober  bis  5.  November  1884 
über  die  Impf&age  berathen  und  ist  zu  einer  Reihe  von  Beschlüssen 
gelangt,  von  denen  die  wichtigsten  sich  auf  die  allgemeine  Einföhning 
der  animalen  Impfung  beziehen.  Es  waren  der  Kommission  eine 
Denkschrift  und  eine  Anzahl  Vorlagen  unterbreitet.  Die  erste  der- 
selben lautet: 
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»1.  Da  die  mit  der  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  unter  Umständen  ver- 
bundenen Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben  der  Impflinge  (Impfsyphilis,  Impf- 
erysipel  etc.)  durch  die  Impfung  mit  animaler  Lymphe  vermieden  werden  können 
und  da  die  letztere  in  der  Neuaeit  so  weit  vervoUkommt  ist,  dass  sie  der  ersteren 
fast  gleichzustellen  ist,  so  hat  die  Impfung  mit  animaler  Lymphe  an 
Stelle  der  mit  humanisirter  zu  treten.« 

Zu  dieser  These  wurden  eine  Anzahl  Abänderungsvorschläge  gemacht.  Die 
wichtigsten  sind  folgende: 

a.  Von  Dr.  v.  Gonta  (Baden)  dahin  gehend,  dass  beide  Lympharten  gleich 
geeignet  sind  und  keine  vor  der  anderen  eine  ausschließliche  Bevorzugung  verdient 

b.  Von  Dr.  v.  Xerschensteiner:  im  Schlusspassus  der  These  statt  »so  hat 
zu  treten«  zu  sagen  »so  kann  treten«. 

c.  Von  Dr.  Grossheim:  an  derselben  Stelle  zu  sagen:  »so  empfiehlt  es  sich 
treten  zu  lassen«. 

d.  Von  Dr.  Arnsberger:  an  der  gleichen  Stelle  zu  sagen:  »so  ist  die  Er- 
setzung der  humanisirten  durch  die  animale  Lymphe  zu  erstreben«. 

e.  Von  Dr.  Bob.  £^ och:  in  der  These  statt  der  in  Parenthese  stehenden  Worte 
(Impf Syphilis,  Impf erysipel  etc.)  zu  sagen:  »so  weit  es  sich  um. direkte  Übertragung 
der  Syphilis  und  der  accidentellen  Wundkrankheiten  handelt«. 

Aus  der  Debatte  verdient  Folgendes  hervorgehoben  zu  werden: 

1)  Syphilisgefahr  der  humanisirten  Lymphe.  Es  scheint,  dass  bei 
der  Begründung  des  Impfzwanggesetzes  von  Seiten  der  Ärzte  diese  Gefahr  zu  sehr 
ignorirt  wurde.  Wird  doch  in  der  erwähnten  Denkschrift  gegenüber  einem  damals 
von  der  wissenschaftlichen  Deputation  gethanen  Ausspruch,  »dass  keine  verbürgte 
Thatsache  vorliegt,  welche  für  einen  naehtheiHgen  Einfluss  der  Vaccination  auf  die 
Gesundheit  der  Menschen  spricht«,  auf  eine  Reihe  amtlich  konstatirter  Syphilis- 
übertragungen  durch  die  Impfung  hingewiesen,  wobei  speeieU  in  einem  Falle  der 
betreffende  Arzt  von  jeder  Schuld  gerichtlich  freigesprochen  werden  musste.  Die 
Aktualität  der  Syphüisgefahr,  so  gering  sie  numerisch  auch  ist,  wird  von  keiner 
Seite  bestritten,  eben  so  wenig,  dass  diese  Gefahr  bei  animaler  Lymphe  absolut 
sicher  ausgeschlossen  ist.  Nur  Dr.  v.  Gonta  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  nicht 
bei  etwaiger  Impfung  eines  Kalbes  mit  syphilitischer  Lymphe,  die  dann  diesem 
Kalbe  entnommene  animale  Lymphe  auch  noQh  das  wirksame  syphilitische  Gift 
enthalten  könne.  Robert  Koch  bestreitet  dies  entschieden  und  verweist  auf  die 
Möglichkeit  von  dem  ersten  Kalbe  auf  ein  zweites  und  drittes  weiter  zu  impfen 
und  erst  die  Lymphe  des  letzten  zu  verwenden. 

2)  Gefahr  der  accidentellen  Wundkrankheiten,  insbesondere  des 
Früherysipel 8.  Es  wird  von  verschiedenen  Seiten  bemerkt,  dass  auch  bei  ani- 
maler Lymphe  das  Impferysipel  vorkomme.  Von  R.  Koch  wird  aber  hervorgehoben, 
dass  sich  einerseits  beim  Kalbe  die  Impfung  unter  antiseptischen  Kautelen  aus- 
führen lasse,  andererseits  sich  bei  der  gewonnenen  animalen  Lymphe  selbst  durch 
Frobeimpfung  das  sichere  Fehlen  des  Erysipelasgiftes  konstatiren  und  damit  die 
Gefahr  einer  direkten  Übertragung  sicher  ausschließen  lasse.  Zu  der  Annahme, 
die  Dr.  v.  Gonta  als  möglich  hinstellt,  dass  in  der  Thierlymphe  noch  irgend  welche 
bisher  unbekannte  schädliche  Organismen  oder  Stoffe  vorhanden  sind,  liegt  nicht 
der  geringste  Anlas  s  vor. 

3)  Gefahr  der  Übertragung  von  Tuberkulose  und  Skrofulöse.  Es 
wird  in  der  Denkschrift  die  Möglichkeit  dieser  Gefahr  zugestanden,  obwohl  ein 
thatsächlicher  Beweis  fehlt  Auch  hier  ist  bei  animaler  Impfung  durch  Schlachten 
des  Thieres  und  Probeimpfung  diese  Gefahr  auszuschließen. 

4)  Vergleich  der  animalen  und  humanisirten  Lymphe  in  Bezug 
auf  Beschaffenheit,  Dauerhaftigkeit  und  Haftbarkeit.  Von  Dr. 
V.  Conta  wird  der  animalen  Lymphe  vorgeworfen,  dass  dieselbe  bei  der  jetzt  üb- 
lichen Gewinnungsmethode  ein  trüber  Brei  sei,  der  massenhaft  Gewebsbestandtheile 
etc.  enthalte.  Dem  gegenüber  wurde  konstatirt,  dass  ja  auch  in  der  klaren  humani- 
sirten Lymphe  Blutkörperchen  etc.  sich  stets  nachweisen  lassen  und  das  äußere 
Ansehen  doch  irrelevant  sei.    Die  animale  Lymphe  soll,  wie  behauptet  wird,  in 
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der  heißen  Sommerzeit  sieh  nicht  lange  halten,  jedoch  haben  mehrere  der  Kom- 
missionsmitglieder die  nach  den  neuesten  Methoden  dargestellte  Lymphe  auch  im 
Hochsommer  als  genügend  dauerhaft  befunden.  Was  die  Haftbarkeit  anbetrifft,  so 
wird  allerdings  von  allen  Seiten  eine  geringere  Haftbarkeit  als  bei  der  humanisirten 
Lymphe  zugegeben.  Früher  waren  die  Impferfolge  mit  animaler  Lymphe  allent- 
halben schlecht,  zuweilen  20 — 50X  Fehlimpfungen,  jetzt  aber  ist  es  den  meisten 
Impfllrzten  durch  Übung,  durch  die  verbesscärte  Methode  der  Lymphgewinnung  und 
geeignete  Impftechnik  (Kreuzschnitte)  gelungen,  die  Zahl  der  FehHmpfungen  auf 
ein  Minimum  zu  reduciren.  Allerdings  kommen  auch  nicht  n&her  zu  erkli&rende 
Ungleichheiten  der  Wirkung  vor  und  die  Procentzahl  der  angegangenen  Pusteln 
ist  geringer  als  bei  humanisirter  Lymphe. 

5)  Beschaffung  und  Kontrolle  der  animalen  Lymphe.  Die  Be- 
schaffung der  animalen  Lymphe  soll  in  der  Weise  gesdiehen,  dass  in  verschiedenen 
Theilen  des  Reiches  in  großen  St&dten  staatlich  kontrollirte  Centrallymphanstalten 
errichtet  werden,  denen  die  Beschaffung  der  nöthigen  Kftlber  keine  Schwierigkeiten 
machen  würde,  und  die  sich  im  Falle  solche  in  Folge  von  Viehseuchen  etc.  an 
einem  Orte  einträten,  gegenseitig  aushelfen  würden.  Auf  diese  Weise  würde  aller- 
dings dem  Staate  eine  neue  Ausgabe  von  ca.  1  jH  pro  Impfling  erwachsen.  Die 
Kontrolle  der  animalen  Lymphe  —  durch  Schlachtung  und  Untersuchung  des  die 
Lymphe  liefernden  Thieres,  durch  Probeimpfungen  —  kann,  weil  an  wenigen 
KontroUsteUen  ausgeführt,  viel  besser  ausgeführt  werden,  als  bei  der  humanisirten. 
Dem  Impfarzt  wird  das  oft  unangenehme  Geschäft  der  Lymphabnahme  erspart 
und  er  von  jeder  Verantwortlichkeit  für  den  Impfstoff  entlastet. 

6)  Nothwendigkeit  der  animalen  Impfung.  [Hierüber  gingen  die  Mei- 
nungen, wie  aus  den  oben  erwähnten  Anträgen  ersichtlich,  am  meisten  aus  einander. 
Die  Denkschrift  bezeichnet  die  Einführung  der  animalen  Impfung  als  unerlässlich, 
wenn  der  Impfzwang  aufrecht  erhalten  werden  soll.  Mit  Rücksicht  auf  die  unter  4 
erörterten  Punkte  erscheint  vielen  Kommissionsmitgliedem  die  sofortige  obligato- 
rische Einführung  der  animalen  Impfung  noch  nicht  angezeigt.  Nachdem  aber 
R.  Koch  den  im  Schlusspassus  der  These  angewandten  Ausdruck:  »hat  zu  treten« 
dahin  erläuterte,  »dass  in  Zukunft  für  diejenigen  öffentlichen  Impfungen,  bei  denen 
man  es  für  zweckmäßig  hält,  animale  Lymphe  anzuwenden  ist«,  so  werden  die  An- 
träge b,  c  und  d  zurückgezogen,  der  Antrag  von  v.  Conta  (a)  mit  13  gegen  2 
Stimmen  abgelehnt  und  die  These  I  mit  dem  Zusatzantrag  (e)  von  Koch  mit  11 
gegen  2  Stimmen  (2  Enthaltungen)  angenommen.] 

Für  These  II,  IH  und  IV  der  Vorlage,  deren  Abfassung  aber  schon  längere 
Zeit  zurückdatirt,  beantragt  Dr.  R.  Koch  folgende  kürzere  Fassung  als  These  H: 

»Die  allgemeine  Einführung  der  Impfung  mit  animaler  Lymphe  ist  allmählich 
durchzuführen  und  zwar  sind  unter  Zuhilfenahme  der  bisher  gewonnenen  Erfahrungen 
Anstalten  zur  Gewinnung  von  animaler  Lymphe  in  einer  dem  Bedarf  entsprechenden 
Anzahl  herzurichten.  Sobald  der  Bedarf  an  animaler  Lymphe  seitens  einer  solchen 
Anstalt  gesichert  ist,  sind  die  öffentlichen  Impfungen  mit  animaler  Lymphe  einzu- 
führen.« 

Statt  dessen  beantragt  Dr.  v.  Kerschensteiner  folgende  Form:  »Die  all- 
gemeine Einführung  der  Impfung  mit  animaler  L}'mphe  ist  allmählich  durchzu- 
führen, zu  welchem  Behuf e  entsprechende  Anstalten  zu  errichten  sein  werden.« 

Dr.  Böing  beantragt:  am  Schlüsse,  wie  in  der  ursprünglichen  These  statt 
»sind  —  einzuführen«  zu  sagen  »werden  —  obligatorisch«. 

R.  Koch  erläutert  den  Ausdruck  »sind  —  einzuführen«  ähnlich  wie  bei  These  I 
und  es  wird  der  Antrag  von  v.  Kerschensteiner  mit  7  gegen  6  Stimmen  (2  ent- 
halten sich),  der  Antrag  Böing  mit  9  gegen  4  Stimmen  (2  enthalten  sich)  abge- 
lehnt und  der  Antrag  Koch  mit  11  gegen  1  Stimme  (2  enthalten  sich)  angenommen. 

These  IH  (nach  der  Vorlage  These  V)  wird  mit  großer  Majorität  in  folgender 
Fassung  angenommen:  »Für  die  Errichtung  und  den  Betrieb  der  Anstalten  sind 
folgende  allgemeine  Bestimmungen  maßgebend: 

a.  Dieselben  sind  der  Leitung  eines  Arztes  zu  unterstellen. 

b.  Die  Lymphe  wird  den  Impfärzten  kosten-  und  portofrei  überlassen. 
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c  Es  ist  gestattet  an  Stelle  der  sog.  Vaccine  die  Retrovaccine  su  benutzen. 

d.  Die  Lymphe  ist  nicht  eher  an  die  Impf&rste  abzugeben,  als  bis  die  Unter- 
suchung der  geschlachteten  Thiere,  welche  die  Lymphe  lieferten,  deren  Gesundheit 
erwiesen  hat. 

e.  Über  Alter,  Pflege  und  Wartung  der  Kälber,  Zeit  und  Art  der  Lymphabnahme, 
Methode  der  Konservirung ,  der  Aufbewahrung,  des  Versandes  etc.  werden  durch 
eine  Kommission  von  Sachverständigen  specielle  Instruktionen  ausgearbeitet  werden.« 

Aus  der  Diskussion  hierüber  ist  bemerkenswerth,  dass  außer  einigen  veralteten 
Bestimmungen  der  Vorlage  der  Satz  gestrichen  wurde :  »die  Anstalten  sind  mit  be- 
stehenden Schlachthofsanlagen  zu  verbinden«.  Ferner  wurde  bei  d  der  Schlusssatz : 
»und  bevor  nicht  die  Lymphe  bei  Probeimpfungen  als  von  guter  Beschaffenheit 
gefunden  ist«  gleichfalls  gestrichen,  nachdem  B.  Koch  unter  Berufung  auf  die 
günstigen  Besultate  der  Reissner'schen  Methode  die  Streichung  dieses  Satzes  an- 
heimgestellt hatte.  (Dieser  Besckluss  scheint  eine  Inkonsequenz  zu  sein.  Denn 
gerade  die  nur  bei  animaler  Lymphe  mögliche  Probeimpfung  soll  eine  Garantie  der 
Unschädlichkeit  der  Lymphe  speciell  in  Bezug  auf  Impferysipel  gewähren.  Kef.) 
Von  einigen  Seiten  wurde  sogar  der  Vorschlag  gemacht  auch  das  Schlachten  der 
die  Lymphe  liefernden  Thiere  nicht  obligatorisch  zu  machen,  weil  die  Beschaffung 
der  allein  geeigneten  älteren  Kälber  schwierig  und  kostspielig  sei,  um  so  mehr 
als  Tuberkulose  bei  Kälbern  eminent  selten  sei.  Jedoch  entschied  sich  die  große 
Mehrheit  (12  gegen  2  Stimmen)  für  Beibehaltung  dieser  Verpflichtung. 

Von  den  übrigen  Vorlagen  genügt  es  nur  die  endgültig  beschlossene  Fassung 
mitzutheüen. 

»Über  die  technische  Vorbildung  der  Impfärzte: 

1)  An  die  technische  Vorbildung  der  Impfärzte  sind  folgende  Anforderungen 
zu  stellen: 

a.  während  des  klinischen  Unterrichts  ist  dem  Studirenden  eine  Unterweisung 
in  der  Impftechnik  zu  ertheilen, 

b.  außerdem  hat  jeder  Arzt,  welcher  das  Impfgeschäft  privatim  oder  öffentlich 
ausüben  will,  den  Nachweis  darüber  zu  erbringen,  dass  er  mindestens  2  öffentlichen 
Vaccinations-  und  eben  so  vielen  Revaooinationsterminen  beigewohnt  und  sich  die 
erforderlichen  Kenntnisse  über  Gewinnung  und  Konservirung  der  Lymphe  er- 
worben hat, 

2)  Bei  der  ärztlichen  Prüfung  ist  die  Kenntnis  der  Impftechnik  und  des  Impf- 
geschäfts zu  verlangen.« 

Femer:  »über  die  Anordnung  einer  ständigen  technischen  Überwachung  der 
Impfärzte  durch  Medicinalbeamte. 

1)  Die  Beaufsichtigui^  der  Impftrzte  ist  dem  nächsten  Vorgesetzten  der  Kreis- 
Medicinalbeamten  zu  übertragen  (unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Impf&rzte  zum 
größten  Theil  selbst  Medicinalbeamte  sind). 

2)  Die  Beaufsichtigung  besteht  in  einer  an  Ort  und  Stelle  auszuführenden 
Revision  eines  oder  mehrerer  Impftermine. 

3)  Die  Revisionen  der  Impfärzte  haben  mindestens  alle  3  Jahre  stattzufinden. 

4)  Die  Revision  hat  sich  in  erster  Linie  auf  die  Impftechnik,  sodann  auf  die 
Listenführung,  Auswahl  des  Impflokals,  Zahl  der  Impflinge  etc.  zu  erstrecken. 

5)  Auch  die  Impfungen  der  Privatärzte  sind  der  Revision  zu  unterwerfen,  so 
weit  sie  nicht  von  denselben  als  Hausärzte  in  den  Familien  ausgeführt  werden. 

6)  Eben  so  ist  eine  technische  Überwachung  der  Impfinstitute  insbesondere 
auch  der  öffentlichen  sowohl  als  der  privaten  Institute  für  Impfung  mit  animaler 
Lymphe  durch  in  entsprechenden  Zwischenräumen  wiederkehrende  Revisionen  er- 
forderlich. 

7)  Die  Aufmerksamkeit  der  die  Impfung  beaufsichtigenden  Organe  hat  sich 
auch  auf  den  Handel  mit  Lymphe  zu  erstrecken.«  Kayser  (Breslau). 
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12.  D.  Hausmann.  Über  eine  bei  der  Pockenimpfung  bisher 
übersehene,  mögliche  Infektion  und  deren  Verhütung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  15.) 
H.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  das  yielfach  übliche  Aus- 
blasen der  Impfkapillare  mit  dem  Munde  zu  einer  Infektion  des 
Impfstichs  Veranlassung  geben  könne.  Es  kann  sich  nämlich  durch 
solches  Ausblasen  der  Lymphe,  insbesondere  wenn  die  Kapilläre  nicht 
vollständig  gefüllt  war,  leicht  Speichel-  und  Mundiahalt  jeglicher 
Art  beimischen.  Von  besonderer,  unheilvoller  Bedeutung  kann  diese 
Beimischung  werden,  wenn  der  ausblasende  Arzt  an  einer  infektiösen 
Erkrankung  des  Mundes,  Halses  etc.  leidet.  H.  empfiehlt  daher,  lun 
diese,  bisher  übersehene  Gefahr  der  Impfung  zu  vermeiden,  das  Aus- 
blasen mittels  einer  Pravaz'schen  Spritze  vorzunehmen,  in  deren  freies 
Ende  die  Kapillare  eingesteckt  wird.  Die  Spritze  selbst  muss  sorg- 
fältig gereinigt  oder  eigens  zu  diesem  Zwecke  bestimmt  sein. 

Kajrser  (Breslau). 

13.  H.  W.  Page.    On   the  abuse  of  broniide  of  potassium 

in  the  treatment  of  traumatic  neurasthenia. 

(Med.  times  1885.  Aprü  4.) 
P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  nach  starken  Erschütterungen  des 
Körpers  auftretenden  Symptome  (Railway  spine  etc.)  zum  weitaus 
größten  Theil  rein  funktioneller  Natur  sind,  bedingt  hauptsächlich 
durch  psychische  Einflüsse,  Schreck  etc.  Er  weist  auf  die  Ähnlichkeit 
der  Erscheinungen  mit  denen  bei  der  i» Neurasthenie v  hin,  wo  es 
sich  auch  im  Wesentlichen  um  depressive  Symptome,  veränderten 
Tonus  und  Ähnliches  handelt,  und  bezeichnet  den  Zustand  geradezu 
als  traumatische  Neurasthenie.  Für  das  wichtigste  therapeu- 
tische Agens  erklärt  er  Ruhe,  wobei  sich  das  Nervensystem  erholen 
könne;  das  so  häufig  und  in  größeren  Dosen  gereichte  Bromkalium 
dagegen  ist  nach  ihm  nicht  bloß  nutzlos,  sondern  irrationell  und 
sogar  schädhch.  Denn  als  Symptome  längeren  Bromgebrauchs  treten 
wie  bekannt  ganz  ähnliche  nervöse  Erscheinungen  depressiver  Natur 
ein;  imd  statt  der  erhofften  Besserung  beobachtet  man  in  solchen 
Fällen  ganz  gewöhnlich  eine  noch  weitergehende  Verminderung  der 

Resistenzfähigkeit  des  Nervensystems  nach  Bromgebrauch. 

Kttssner  (Halle  a/S.). 

14.  Dreier.     Papayotin  bei  Diphtheritis  (Wladimir-Hospital 

zu  Moskau). 

(Wratsch  1885.  No.  15.) 

Täglich  wurde  eine  5)^  ige  wässrige  Lösung  von  Papayotin  an- 
gefertigt, mit  der  die  ergriffenen  Stellen  des  Gaumens  alle  15  Minuten 
mit  Hilfe  eines  Pinsels  reichlich  eingeschmiert  wurden.  Nachts 
Unterbrechung  von  2 — 3  Stimden.  Außerdem  wurde  4mal  in  24  Stun- 
den mit  einer  l%0oigen  Sublimatlösung  die  Rachenhöhle  ausgewaschen. 
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Nach  der  Tracheotomie  wurden  auch  Y48tündlich  einige  Tropfen  der  Pa- 
payotinlösung  in  die  Kanüle  getröpfelt.  Das  Präparat  stammte  größten- 
theils  von  Merk,  einiges  von  Droguisten  der  Stadt.  Es  war  frei  von 
Stärke  und  Milchzucker,  aber  seine  Wirksamkeit  war  ungleichmäßig, 
bald  wurde  in  5  Stunden  Eiweiß,  Fleisch,  Bindegewebe  völlig  ver- 
daut, bald  nur  gelockert  und  au%equellt,  und  zwar  wurden  diese  ver- 
schiedenen Erfolge  mit  derselben  Lieferung  beobachtet.  Reizmittel 
wurden  reichlich  gegeben,  bei  Bronchitis  1^  Natr.  bicarb.-Lösung 
inhalirt,  die  Tracheotomie  früh  gemacht.  Es  wurden  nur  Fälle  von 
sicherer  Diagnose  in  frühen  Stadien  ausgewählt.  Beide  Formen  von 
Klebs  waren  vertreten.  Von  25  Fällen  blieb  in  6  die  Affektion  lokal, 
sie  genasen.  In  20  Fällen  traten  verschiedene  Allgemeinerscheinungen 
ein  (19  Albuminurie,  1  Endokarditis,  1  Myocard.  diphth.,  2  Gaumen- 
lähmungen, 1  Abscess  am  Halse,  1  akute  Nephritis),  von  diesen  star- 
ben 15.  In  3  Fällen  wurden  die  Luftwege  befallen,  sie  starben  alle. 
Das  Papayotin  wurde  in  einem  Falle  30  Stunden,  sonst  2 — 3 — 5  Tage 
angewendet,  ein  Einfluss  auf  die  Temperatur  oder  den  Verlauf  ließ 
sich  nicht  konstatiren.  Bei  Sektionen  zeigten  sich  auch  solche  Stellen 
mit  Belag  bedeckt,  welche  fortwährend  mit  Papayotin  waren  befeuchtet 
worden.     So  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  es  bessere  Papayotin- 

präparate  giebt,  welche  Sichereres  leisten  können. 

F.  A.  Holbnann  (Dorpat). 


Kasuistische  Mitiheilungen. 

15.  G.  Ulacacis.     Sulla  presenza  del  bacillo  tubercolare  nel  sangue. 

(Gazz.  degli  ospitali  1885.  No.  24.) 

Ein  18j  ähriges  Mädchen,  die  bereits  früher  an  einer  länger  als  1  Jahr  dauern- 
den, anscheinend  peritonitischen  Affektion  gelitten  hatte,  kam  am  11.  November 
1884  in  die  Klinik  mit  der  Diagnose  eines  ILeotyphus  am  16.  Tage.  Die  Krankheit 
hatte  mit  heftigem  Schmerz  im  ganzen  Unterleib,  Frost,  Erbrechen  begonnen.  Es 
bestand  hohes  Fieber,  Kopfweh,  mäßiger  Meteorismus,  Schmerz  in  beiden  Darm- 
beingruben  und  in  der  Milzgegend.  Die  Milz  war  vergrößert,  Stuhl  erfolgte 
aUe  2 — 3  Tage.  Dazu  kamen  Stiche  unter  dem  rechten  Schulterblatt  und  in  der 
linken  Schulter.  In  der  Lungenspitze  und  in  der  Basis  der  rechten  Lunge  ließ 
sich  geringe  Dämpfung  und  Abschwächung  des  vesikulären  Athmens  nachweisen, 
es  war  Husten  aber  keine  Spur  von  Auswurf  vorhanden.  Gegen  Ende  December 
ließ  das  Fieber  und  die  Schmerzen  nach.  Es  war  der  Verdacht  einer  diffusen 
Tuberkulose  erhoben  worden,  U.  untersuchte  das  Blut  aus  den  Fingern  und  fand 
unter  15  Präparaten  in  dreien  1 — 2  deutliche  Tuberkelbacillen.  Eben  so  gelang  es 
ihm  im  Urin  in  8  von  15  Präparaten  ca.  13  Tuberkelbacillen  aufzufinden. 

Mitte  Januar  hatte  sich  die  Pat.  so  weit  erholt,  dass  sie  die  Klinik  verließ. 

Kajser  (Breslau). 

16.  Fertik.     Beiträge   zur    Pathologie   und   Ätiologie   des   primären 

Krebses  der  Gallenblase  und  der  großen  Gallenwege. 
(Orvosi  hetilap  1884.  No.  52.  —  Excerpt.  —  Pester  med.-chir.  Presse  1885.  No.  9.) 
Auf  dem  Straßburger  pathologischen  Institut  beobachtete  Verf.  19  Fälle  von 
primärem  Krebs  der  Gallenblase  und  der  großen  Gallenwege  und  zwar  bei  15  Frauen 
und  4  Männern,  welche  im  höheren  Lebensalter  (60 — 70  Jahre)  standen.  Am  häufigsten 
war  der  primäre  Sitz  die  Gallenblase.    Metastasen  wurden  im  Allgemeinen  selten 
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konstatirt.  Vorwiegend  war  der  fibröse  Charakter  der  Gallenkrebse.  Die  krebsige 
Infiltration  ging  gewöhnlich  aus  von  der  geschwellten,  konsistenteren  Submucosa, 
von  der  sie  sich  entweder  nach  der  Muscularis  und  Serosa,  oder  in  anderen  Fällen 
nach  der  Mucosa  hin  verbreitete.  Hieraus  resultirte  eine  gleichmäßige  Infiltration 
der  Blasenwand  oder  aber  die  Zerstörung  der  Mucosa.  Die  bei  Lebzeiten  beobach- 
teten Erscheinungen  stimmten  mit  dem  von  v.  Frerichs  geschilderten  Symptomen- 
komplex völlig  überein. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  ist  zu  bemerken,  dass  die  19  Fälle  unter  2931  Sektions- 
befunden konstatirt  wurden  =  0,68  X-  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  scheint 
nach  Verf.s  Ansicht  mit  der  in  Straßburg  häufiger  ab  anders  wo  vorkommenden 
Gallensteinbildung  in  kausalem  Zusammenhang  zu  stehen. 

Pelper  (Greifswald}. 

17.  Glaeser.     a)  Pyopneumothoiax  subplirenicus  und  b)   Symptome 

eines  Typhus  abdominalis  bei  einem  Scharlachkranken. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  11.) 

In  dem  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  36  Jahre  alte  Frau,  welche,  früher 
angeblich  magenkrank  gewesen  sein  will,  8  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Eran- 
kenha\i8  plötzlich  erkrankte  unter  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  und  rechten 
Hypochondrium.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  das  Athmen  beiderseits  oberfiächlich 
und  nur  in  den  oberen  Theilen  des  Thorax  sich  vollzieht.  Rechts  unten,  vom  und 
hinten  findet  sich  eine  mehrere  Finger  breite  Dämpfung  mit  Reibegeräusch.  Links 
dagegen  finden  sich  die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  in  einem  Räume,  welcher 
nach  oben  und  seitlich  begrenzt  wird  von  einer  konvexen  Linie,  welche  etwa  rechts 
beginnt  in  der  Mamillarlinie  auf  der  8.  Rippe,  fast  senkrecht  nach  oben  steigt  bis  zur 
5.  Rippe,  dann  in  konvexer  Linie  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  das  Sternum  kreuzt, 
in  der  linken  Mamillarlinie  bis  zur  5.  Rippe  heruntersteigt,  von  da  über  die 
Seitenwand  bis  zum  Winkel  der  Scapula  und  von  da  endlich  zu  den  unteren  Brust- 
wirbeln abwärts  steigt.  Die  untere  Begrenzung  bildet  eine  Horizontale,  welche  wir 
uns  durch  die  vorderen  Enden  der  8.  Rippe  verlaufend  denken.  An  die  untere 
Grenze  schließt  sich  unmittelbar  der  Magen  und  Darm  an.  Abweichend  aber  von 
dem  Bilde  des  Pneumothorax  stand  das  Herz  nicht  tief  herabgedrückt,  sondern  es 
war  nach  oben  und  links  verdrängt.  Es  drängte  sich  daher  allmählich  die  Übei^ 
zeug^ng  auf,  dass  die  Gasansammlung  unterhalb  des  Zwerchfells  lagere.  Unter 
Erbrechen,  Schüttelfrösten  starb  die  Pat  Die  Sektion  ergab  als  Ursache  ein  Ulcus 
ventriculi,  welches,  mit  dem  linken  Leberlappen  verwachsen  oder  verlöthet,  sich  an 
einer  Stelle  gelöst  hatte.    Auf  die  theoretischen  Reflexionen  sei  hiermit  verwiesen. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  6jährigen  Knaben,  welcher  8  Tage  vor  der  Aufnahme 
unter  Schläfrigkeit  und  wiederholtem  Erbrechen  erkrankt  war.  Ein  Bruder  war 
deutlich  an  Scharlach  erkrankt.  2  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigt  sich  neben 
leichten  anginösen  Beschwerden  deutliches  Scharlachexanthem.  Auf  Klysma  dün- 
ner Stuhl,  Urin  eiweißfrei.  Wieder  2  Tage  später  klagt  Pat.  über  Schmerzen  im 
Leibe,  das  Coecum  ist  auf  Druck  empfindlich,  die  Zunge  trocken.  Das  Scharlach- 
exanthem verschwindet,  dagegen  treten  eklatante  Typhus-Roseolaflecke  auf.  Der 
vorher  angehaltene  Stuhl  wird  dünnflüssig,  Cöcalgurren  ist  vorhanden,  die  Milz  ist 
deutlich  geschwollen,  der  Knabe  sehr  benommen  und  somnolent.  4  Tage  nachdem 
das  Coecum  auf  Druck  empfindlich  geworden  war,  föUt  das  Fieber  ziemlich  steil 
ab,  die  Temperatur  bleibt  normal,  der  Knabe  wird  lebhafter  und  7  Tage  nach  dem 
Temperaturabfall  beginnt  die  Desquamation,  wie  ein  gewöhnlicher  Scharlach. 

Prior  (Bonn). 

18.  Debove.     La  fi^vre  hyst^rique. 

(Progres  m6d.  1885.  No.  8.) 
Eine  24jährige  Frau,  die  seit  5  Jahren  eine  Fülle  hysterischer  Symptome  dar^ 
bietet,  leidet  seit  derselben  Zeit  an  Fieber,  das  Anfangs  mäßig,  später  bisweilen 
bis  zu  40^  ansteigt  und  sich  intermittirend  gestaltet.  Latente  Tuberkulose  wird 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  Chinin  ohne  alle  Wirkung.  Verf.  spricht  gleich 
Miliard  (der  zu  Rathe  gezogen)  das  Fieber  als  ein  hysterisches  an,  das  überhaupt 
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in  den  Lehrbüchern  Fiats  finden  müsse ,  um  so  mehr,  als  die  Physiologie  keines- 
wegs gegen  einen  derartigen  Konnex  spreche.  Fflrbriiiger  (Jena). 

19.  L.  Benrnier.     Etüde  historique   et    critique  sui  la  nature  ana- 

tomique  des  tubeicules  sous-coutan^s  douloureux. 
(Areh.  g6n6r.  de  m6d.  1884.  Oktober,  p.  402—419.) 
An  der  Hand  eines  eigenen  Falles  —  22j  ähriger  Mann  mit  linsengroßem  röth- 
liehen  Tumor  an  der  äußeren  Oberarmseite,  dessen  Berührung  heftige  ausstrahlende 
Schmerzanfalle  auslöst,  die  nach  der  Excision  sistiren;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  die  Elemente  eines  einfachen  Angioms  mit  Entzündung  der  be- 
nachbarten Schweißdrüsen  —  und  einer  sehr  lesenswerthen  kritischen  Durchsicht 
der  einschlägigen  Litteratur  zeigt  Verf.,  dass  subkutane  Geschwülste  jedes  Cha- 
rakters die  pathognomonischen  Faroxysmen  hervorrufen  können.  Viel  häufiger 
sind  es  Fibrome  und  Angiome,  als  Neurome,  während  Lipome,  Sarkome,  cystische 
und  fibrocartilaginöse  Geschwülste  nur  selten,  aber  unzweifelhaft  den  spezifischen 
Charakter  der  Schmerzanfälle  bedingen.  Fflrbriiiger  (Jena). 

20.  A.  Slumpke.  Contribution  ä  F^tude  des  contractures  hyst^riques. 

(Revue  de  m6d.  1885.  No.  3.) 

Sehr  ausführliche,  breit  wiedergegebene,  5  Jahre  lang  ununterbrochen  fortge- 
führte Krankengeschichte  einer  Hysterica  schwerster  Art,  die  in  Folge  von  Phthise 
zur  Sektion  kam.  Vollständig  negativer  Befund  im  Gehirn,  Eückenmark  und  in 
den  peripherischen  Nerven  trotz  jahrelangen  Bestehens  von  ausgebreiteten  Läh- 
mungen und  Kontrakturen,  die  nach  einander  fast  alle  Muskelgruppen  befielen, 
von  Sensibilitätsstörungen,  von  Atrophien  und  fibrillären  Muskelzuckungen,  von 
Steigerung  der  Reflexe  InkL  Sehnenphänomene,  von  Fußphänomen,  von  schweren 
vasomotorischen,  trophischen  und  Blasenstörungen.  Charakteristisch  waren  auch 
Her  die  Exacerbationen  und  Remissionen,  theils  ohne  bekannte  Ursache,  theils  — 
erstere  unter  dem  Einfluss  forcirter  therapeutischer  Versuche,  letztere  auf  psy- 
chischem Wege  entstanden.  Der  Aufwand  eines  großen  therapeutischen  Apparates 
erwies  sich  als  völlig  ohnmächtig :  Tenotomie  und  Orthopädie,  Elektricität,  Magnet 
und  Metallotherapie,  der  ganze  Schatz  der  Nervina  —  nichts  blieb  imversucht. 
Nur  das  Morphium  nützte  symptomatisch,  allerdings  in  Dosen  bis  zu  0,35  g  pro 
die,  deren  schädliche  Folgen  nicht  ausblieben. 

Kompression  der  Ovarien  vermochte  die  großen  konvulsiven  Anfälle  nicht  ab- 
zukürzen. Tnezek  (Marburg). 

21.  Joseph  Banoroft.     Sclerodeima  in  relation  to  Filaria  Sanguinis 

Hominis. 

(Lancet  1885.  vol.  I.  p.  380.) 
Verl,  der  in  Brisbane,  Australien,  prakticirt,  hat  im  Blute  einer  an  ausgebreiteter 
Sklerodermie  leidenden  Pat.  während  mehrerer  Jahre  wiederholt  Filaria  sanguinis 
in  Mengen  gefunden.    Es  bleibt  dahin  gestellt  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
besteht.    Die  Untersuchungen  sollen  fortgesetzt  werden. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M). 


Bücher-Anzeigen. 

l^rancotte«     La  diphth^iie,  ses  causes,  sa  nature   et  son  traitement. 

Memoire  couionn^  au   concouis   de    Tenseignement.    Impr.   Tann^e 

1881—1882.     Seconde  Edition. 
Bruxelles,  A.  Manceanx,  1885.    gr.  8.    403  S. 
Vorliegendes    Werk   ist   als   ein   höchst   werthvoUer    Beitrag   zur   modernen 
Diphtherielitteratur  zu  betrachten.    Es  ist  zwar  in  der  Hauptsache  nur  eine  Zu- 
sammenstellung, in  so  fem  die  einzelnen  an  sich  ganz  interessanten  selbständigen 
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Beiträge  des  Verf.s  für  das  Ganze  nur  relativ  wenig  in  Betracht  kommen,  aber 
diese  Zusammenstellung  als  solche  verdient  durchaus  die  Preiskrönung,  die  ihr  in 
ihrer  Heimat  zu  TheU  geworden  ist.  Erstlieh  n&tnlieh  verfügt  der  Verf.  auf  Grund 
offenbar  eingehender  Studien  über  eine  genaue  Kenntnis  der  gesammten  Diphtherie- 
litteratur,  wenigstens  der  letzten  20  Jahre.  Zweitens  besitzt  er  die  Kunst,  den  Stoff» 
über  den  er  so  verfQgt,  auch  richtig  zu  vertheilen ,  und  die  Einzelkasuistik  immer 
an  der  Stelle  anzubringen,  wo  sie  den  fraglichen  Punkt  zu  erleuchten  oder  doch 
zu  beleuchten  geeignet  ist.  Drittens  und  hauptsächlich  aber  verfQgt  der  offenbar 
noch  jugendliche  Verf.  über  eine  gesunde  nüchterne  Kritik,  die  sich  nicht  damit 
begnügt,  einfach  Material  zusammenzutragen,  sondern  überall  den  Muth  besitzt» 
selbst  eine  kräftige  Meinung  Über  dieses  Material  vorzubringen;  und  die  gegen- 
über der  gerade  bei  der  Diphtheriefrage  sehr  üblichen  Mode,  die  Dogmatisirung* 
einzelner  Versuchsresultate  gläubig  zu  acceptiren,  wohlthuend  und  erfrischend  berührt. 

Der  Hauptwerth  des  Buches  liegt  offenbar  in  den  Erörterungen  Über  Ätiologie 
und  Wesenheit  der  Diphtherie,  welchen  über  ein  Drittel  des  ganzen  Buches  ge- 
widmet ist,  und  wobei  die  oben  aus  einander  gesetzten  Vorzüge  der  DarsteUungs- 
weise  ihren  Haupttriumph  feiern.  Ziemlich  Alles  was  zur  Zeit  an  Thatsachen  zur 
Beleuchtung  dieser  schwierigen  Fragen  zusammenzubringen  war,  findet  man  in 
dem  F.'schen  Buche,  das  in  dialektisch  gewandter  Darstellung  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  dass  auch  heute  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  eine  wissenschaft- 
liche Theorie  über  Natur  und  Ursache  der  Diphtherie  noch  nicht  konstruirbar  sei» 
gleichzeitig  aber  unverhohlen  darlegt,  nach  welcher  Seite  hin  die  Meinung  des 
Verf.s  sich  neige. 

Die  große  Menge  interessanter  Einzelheiten,  die  der  Verf.  dabei  aus  der  Litte- 
ratur  zusammengeholt,  können  in  dieser  Besprechung  nicht  angefahrt  werden,  es 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  auch  dem  Erfahrenen  bei  der  Lektüre  manches  Neue 
aufstoßen  wird  (z.  B.  betreffs  der  Lokalisationen  des  diphtheritischen  Giftes  an  unge- 
wöhnlichen Stellen  bei  Verschonung  der  üblichen  u.  A.  m.]. 

Nicht  ganz  so  gelungen  erscheinen  dem  Ref.  die  Darstellung  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  Symptomatologie  der  Diphtherie,  vielleicht  verlangen  diese,  um 
vollendet  zu  sein,  doch  noch  eine  größere  und  tiefere  eigene  Erfahrung,  als  dem 
Verf.  zu  Gebote  steht.  Immerhin  stehen  auch  diese  durch  die  Knappheit  und  Klar- 
heit der  Diktion  mindestens  auf  dem  Niveau  der  meisten  analogen  Beschreibungen, 
und  enthalten  neben  einer  ziemlich  vollständigen  Erwähnung  des  vorhandenen 
Materials  manches  Neue,  z.  B.  die  Untersuchungen  des  Verf.s  Über  zahlreiche  che- 
mische Lösungsmittel  der  diphtheritischen  Membranen,  neue  Fieberkurven  der 
Diphtherie  u.  A. 

Sehr  ausführlich  ist  endlich  die  Therapie  der  Diphtherie  behandelt,  und  wohl 
kaimi  irgend  ein  erheblicherer  Vorschlag,  der  in  diesem  an  Vorschlägen  und  An- 
preisungen so  reichen  Kapitel  der  Litteratur  sich  findet,  unerwähnt  gelassen.  Wenn 
der  Autor  von  diesem  hohen  Meere,  in  welchem  nicht  nur  Behauptungen,  sondern 
scheinbar  unanfechtbare  Thatsachen  in  aufdringlicher  Menge  umherschwimmen» 
seinen  eigenen  Nachen  mit  einer  nur  sehr  bescheidenen  Fracht  zurückführt,  so  wird 
der  erfahrene  und  gewissenhafte  Beobachter  dieser  in  so  furchtbarer  aber  so  oft 
auch  recht  unscheinbarer  Gestalt  auftretenden  Krankheit  darob  nicht  mit  ihm 
rechten. 

Aber  nichtsdestoweniger  wird  auch  der  nach  der  »allemeuesten«  Therapie  ver- 
langende Leser  das  Buch  nicht  unbefriedigt  weglegen.  Da  es  eben  das  Thatsäch- 
liche  der  Pathologie  und  Therapie  der  Diphtherie  bis  zum  verflossenen  Jahre  fast 
vollständig  zusammenstellt,  so  bietet  es  auch  dem  Praktiker  das  zur  Zeit  wohl 
beste  Nachschlagebuch,  in  welchem  er  sich  rasch  über  jede  Einzelfrage  belehren 
kann.  Eine  deutsche  Übersetzung  desselben  würde  gewiss  viel  gekauft  werden. 
Henbner  (Leipzig). 

Orlgiualmittbellungen,  Monogiaphieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  den  Bedaktenr  Prof»  A.  Fraenkel  in  Beziin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  an 
die  Veilagshandlung  Breitkopf  ^  Eärtely  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig. 
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1.  Adamkiewicz.     Nervenkörperchen. 

(Przegl^d  lekarski  1885.  No.  12.  [Polnisch.]) 

Mittels  Yerf.s  Methode  der  Safranintinktion  ist  es  demselben  ge- 
lungen, in  den  peripheren  Nerven  einen  bisher  unbekannten  morpho- 
logischen Bestandtheil  zu  entdecken.  Der  zu  untersuchende  Nerven- 
stamm  muss,  um  den  gewünschten  Erhärtungsgrad  zu  erreichen,  1  bis 
3  Monate  in  Müll  er 's  Flüssigkeit  aufbewahrt  werden,  widrigenfalls 
der  qu.  Bestandtheil  entweder  gar  nicht  tingirt,  oder  durch  zu  in- 
tensiv rothe  Färbung  der  Markscheiden  verdeckt  wird. 

Auf  dem  Querschnitte  sieht  man  scharf  begrenzte,  braunrothe, 
halbmondförmige  Gebilde,  deren  jedes  der  Nervenfaser  anliegt.  Die 
Halbmonde  enthalten  in  ihrer  Mitte  je  einen  violett  gefärbten,  glän- 
zenden, runden  Kern,  der  zuweilen  über  die  konvexe  Abgrenzung 
des  Gebildes  hinausragt  und  sie  ins  Innere  der  Markscheide  einstülpt. 
Auf  dem  Längsschnitte  liegen  die  qu.  Gebilde  in  der  Nervensubstanz 
tmd  sind  spindelförmig.  An  beiden  Polen  endigt  die  Spindelzelle 
scharf  und  bildet  feine,  etwas  geschlängelte  Fäden,  die  sich  in  der 
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Markscheide  verlieren.  Die  Nervenkörperchen  sind  mit  der  Schwann- 
schen  Scheide  nicht  verwachsen  und  lassen  sich  beim  Präpariren  von 
derselben  leicht  isoliren,  während  die  Kerne  der  Schwann'schen 
Scheide  nur  durch  Kontinuitätstrennung  von  ihr  entfernt  werden 
können ;  die  Kerne  liegen  immer  außerhalb  und  die  Nervenkörperchen 
innerhalb  der  inneren  Lamelle  der  Schwann'schen  Scheide,  so  dass 
man  nicht  selten  gleichzeitig  beide  gesondert  beobachten  kann.  Aus 
der  Gestalt  des  Quer-  und  Längsschnittes  schließt  Verf.,  dass  die 
Nervenkörperchen  die  Form  flacher,  scharf  zugespitzter  Hemmeisen 
haben;  an  ihrer  konkaven  Seite  liegt  der  Nerv,  während  die  konvexe 
Abgrenzung  die  Schwann'sche  Scheide  berührt.  Die  Nervenkörperchen 
sind  durchschnittlich  0,03  mm  lang,  0,15  breit,  0,005  dick;  ihre  Kerne 
0,0095  lang  und  0,0038  breit,  während  die  Kerne  der  Schwann^schen 
Scheide  im  Mittel  0,015  lang  und  0,006  breit  sind.  Numerisch  kommt 
1  Nervenkörperchen  auf  5  Kerne  der  Schwann^schen  Scheide ;  approxi- 
mativ fallen  im  Längsschnitt  2V2  Nervenkörperchen  auf  je  1  mm 
Nerv.  Sie  existiren  sowohl  in  motorischen  als  auch  sensiblen  Nerven 
des  Menschen  und  erinnern  durch  ihre  pomeranzenrothe  Färbung 
an  die  Reaktion  der  sog.  chromoleptischen  Substanz,  die  Verf.  als 
einen  normalen  Bestandtheil  jeder  Nervenfaser  im  Rückenmarke 
nachgewiesen  hat,  während  die  Gunglienzellen  eine  solche  Reaktion 
nicht  zeigen  und  in  Hinsicht  auf  ihr  Verhalten  gegen  das  Sa£ranin 
und  auf  Grund  morphologischer  Untersuchungen  Ranviers  der 
Bindesubstanz  nahe  stehen.  Smoleüskl  (Emsdorf-Jaworce). 

2.  Woldemar  Grohmann.   Über  die  Einwirkung  des  zellen- 
freien  Blutplasma    auf   einige    pflanzliche  Mikroorganismen 
(Schimmel-,  Spross-,  pathogene  und  nicht  pathogene  Spalt- 
pilze) . 

Inang.-Biss.,  Dorpat,  1884. 
Im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  von  Rauschenbach  und 
von  Groth  untersuchte  der  Verf.  unter  Leitung  von  A.  Schmidt, 
ob  unter  der  Einwirkung  des  Blutplasma  aus  dem  Protoplasma  pflanz- 
licher Mikroorganismen  ein  Fibrinferment  dargestellt  werden  köime 
und  ob  die  Mikroorganismen  unter  der  Einwirkimg  des  Blutplasma, 
eben  so  wie  die  Leukocyten,  vernichtet  werden  oder  eine  Veränderung 
ihrer  Beschaffenheit  erleiden.  Untersucht  wurden  Reinkulturen  von 
I.  Schimmelpilzen  (Pericillium  glaucum,  Aspergillus  niger,  Mucoi 
mucedo),  11.  Sprosspilzen  (Bierhefe),  III.  Spaltpilzen  (große  und  kleine 
Päulniskokken ,  Bacterium  termo,  Sarcine,  Bacillus  subtilis,  faden- 
ziehender Kartoffelbacillus,  B.  anthracis;  große  unbekannte  Bacillen). 
Stets  wurde  die  Normalgerinnimgszeit  (ohne  j^lichen  Zusatz)  und 
mehrfach  auch  die  Gerinnungszeit  nach  Zusatz  von  Lymphdrüsen>- 
zellen  bestimmt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  Lymphdrüsenzellen  die 
Gerinnung  am  raschesten,  Mucor  mucedo  beinahe  eben  so  rasch,  die 
anderen  untersuchten  Mikroorganismen  dieselbe  in  folgender  Reihen* 
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folge  in  immer  abnehmendem  Maße  beeinflussen:  Aspei^illus  niger 
(jung),  Penic.  glauc,  Asperg.  niger  (alt),  Bierhefe,  große  Fäulnis- 
kokken, Sarcine,  Bact.  teimo,  Bac.  subt.,  Bac.  anthiacis.  Verf.  glaubt 
mithin,  dass  durch  seine  Unteisuchungen  eine  weitere  Bestätigung 
der  bereits  von* Rauschenbach  ausgesprochenen  Anschauung  ge- 
geben sei,  dass  das  Fibrinferment  als  ein  allgemeines  Protoplasma- 
produkt au£sufassen  sei.  Durch  besondere  Untersuchungen  (mit  un- 
verdünntem Salzplasma)  hat  sich  Verf.  davon  überzeugt,  dass  eben  so 
wie  in  den  Leukocyten,  auch  in  den  Mikroorganismen  das  Ferment 
nicht  präexistirt,  sondern  erst  unter  dem  Einfluss  des  Blutplasma  ge- 
bildet wird.  Auch  die  Fermentmengen,  welche  sich  unter  dem  Ein- 
fluss des  Blutplasma  aus  den  Organismen  entwickeln,  hat  Verf.  zu 
bestimmen  gesucht,  und  dabei  gefunden,  dass  der  Fermentzuwachs, 
welchen  das  Plasma  durch  Berührung  mit  den  Organismen  erhält, 
ein  sehr  beträchtlicher  sein  kann,  und  für  Mucor  mucedo  sogar  größer 
gefunden  wurde,  als  für  Lymphdrüsenzellen.  Doch  sind  bei  diesen 
Versuchen  die  nicht  genau  zu  kontrollirenden  Mengen  der  zugesetzten 
Organismen  von  großer  Wichtigkeit.  Die  Frage,  ob  derjenige  Proto- 
plasmabestandtheil,  von  welchem  das  Fibrinferment  durch  das  Plasma 
abgespalten  wird,  nur  als  Bestandtheil  des  Zellenleibes  der  unter- 
suchten Mikroorganismen,  oder  ob  er  auch  als  Stoffwechselprodukt 
in  der  Nährflüssigkeit  vorkommt,  beantwortet  Verf.  nach  Versuchen 
mit  Mucor  muc,  der  in  ^l*i%y%et  NaCl-Lösung  gezüchtet  wurde,  für 
die  gewählten  Versuchsbedingungen  dahin,  dass  die  Nährflüssigkeit 
vollständig  unwirksam  war. 

Die  zweite  der  oben  angestellten  Fragen,  die  für  die  Beurtheilung 
der  Wirkung  pathogener  Mikrooi^anismen  im  Thierleibe  von  nicht 
unbeträchtlichem  Interesse  sein  dürfte,  vermag  Verf.  noch  nicht  sicher 
zu  beantworten.  Die  Versuche  wurden  bisher  ausschließlich  mit  Milz- 
brandbacillen  und  nur  in  zwei  Versuchsreihen  an  Kaninchen  ausge- 
führt, in  der  Weise,  dass  neben  Kontrollversuchen  mit  reinem  viru- 
lentem Material,  Impfungen  mit  solchen  Bacillen  vorgenommen  wurden, 
die  nach  vollzogener  Gerinnung  im  Plasma,  in  gut  ausgewaschenen 
(0,5^  NaCl)  Fasersto£^artikelchen  eingeschlossen  waren.  Von  vier  auf 
diese  Weise  inficirten  Kaninchen  blieben  zwei  am  Leben,  während 
zwei  verhältnismäßig  spät  nach  der  Infektion  starben.  Wurde  der  Faser- 
stoff nicht  hinlänglich  ausgewaschen  zur  Impfung  benutzt,  so  machte 
sich  kein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Impfung  geltend,  ob  die  Milz- 
brandbaciUen  dem  Einflüsse  des  gerinnenden  Plasma  ausgesetzt  waren 
oder  nicht.  Verf.  vermuthet,  dass  auch  nach  der  Gerinnung  in  den 
Fibrinklumpen  Bacillen  oder  Sporen  eingeschlossen  sein  können, 
welche  der  durch  die  Gerinnung  möglicherweise  bedingten  Verände- 
rung (Abschwächung)  nicht  unterworfen  waren,  und  weist  hierbei 
auf  ähnliche  Anschauungen  über  die  Einwirkung  der  Gerinnung  auf 
die  Leukocyten  hin.  Verf.  wagt  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  seine 
Versuche  auf  eine  Abschwächung  der  Virulenz  unter  dem  Einflüsse 
des  gerinnenden  Plasma  hinweisen.  L5wit  (Prag). 
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3.    M.  Flückiger.     Untersuchungen   über    die    Kupferoxyd 
reducirenden  Substanzen  des  normalen  Harns. 

(Zeitschrift  für  physioL  Chemie  Bd.  IX.  p.  322.) 
Nach  der  Eingabe  gewisser  Substanzen,  wie  Chloralhydrat,  Ortho- 
nitrotoluol,  Kampher  etc.,  treten  bekanntlich  im  Harn  Körper  auf, 
welche  als  einen  Paarling  Glykuronsäure  enthalten.  Letztere  hat  die 
Formel  CßHioO?,  theilt  mit  dem  Traubenzucker  die  Fähigkeit  alkalische 
Kupferoxydlösung  zu  reduciren  und  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes 
nach  rechts  zu  drehen,  unterscheidet  sich  aber  sehr  wesentlich  vom 
Traubenzucker  dadurch,  dass  sie  nicht  gährungsfähig  ist.  Schmiede- 
berg fasst  sie  als  eine  Kohlenhydratsäure  auf  und  giebt  ihr  die  Formel 

CHO 
(CH.0H)4 öQQü»  Die  mit  ihr  gepaarten  Verbindungen  reduciren  eben- 
falls, drehen  aber  nach  links. 

Normaler  Harn  reducirt.  Es  6agt  sich,  ob  zu  den  reducirenden 
Substanzen  desselben  Glykuronsäure  gehört.  Ob  sich  Traubenzucker 
im  Harn  des  gesunden  Menschen  findet,  diese  Frage  ist  trotz  zahl- 
reicher Untersuchungen  immer  noch  strittig.  F.  schließt  sich  der 
Ansicht  derer  an,  die  das  Vorhandensein  von  Zucker  im  normalen 
Harn  verneinen.  (Er  berücksichtigt  übrigens  noch  nicht  die  Angaben 
von  W.  Müller,  Pflüger's  Archiv  Bd.  XXXTV.     Ref.) 

Die  eigenen  Untersuchungen  F.'s  erstrecken  sich  zunächst  auf 
eine  quantitative  Bestimmung  der  Reduktionsfähigkeit  des  normalen 
Harns.  Li  Bezug  auf  die  Methode  vgl.  den  Text.  Normaler  menschlicher 
Harn  reducirt  Fehling^sche  Lösimg  so  stark,  wie  eine  0,15 — 0,25^ige 
Traubenzuckerlösung,  der  Hundeharn  2 — 3mal  stärker.  DieReduktions- 
iähigkeit  zeigt  beim  gesunden  Menschen  bedeutende  Schwankungen, 
Alkohol  und  Kohlenhydrate  sind  ohne  Einfluss;  der  Harn  eines  an 
Ösophaguscarcinom  leidenden  Mannes  reducirte  nach  5tägiger  völliger 
Lianition  so  stark  wie  der  eines  Gesunden;  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten  verschiedener  Art  wurde  eine  Vermehrung  der  Reduktions- 
fähigkeit des  Harnes  um  10 — 20^  gefunden.  Nach  Behandlung  mit 
Schwefelsäure  nahm  in  Y3  der  Fälle  die  Reduktion  um  10 — 20^  zu; 
in  Vs  der  Fälle  nicht.  Verhalten  der  reducirenden  Substanz  beim 
Eindampfen  des  Harns,  bei  der  Extraktion  mit  Alkohol  iind  Äther  etc. 
s.  den  Text. 

Eine  neue,  wichtige  Beobachtung  ist  die,  dass  der  normale  Harn 
bei  der  Behandlung  mit  oxydirenden  Agentien  (Kalium  bichromat» 
und  Schwefelsäure)  Aceton  giebt.  (Aus  13  Liter  normalen  Harns 
wurden  schließlich  2  ccm  einer  Flüssigkeit  gewonnen,  welche  bei  der 
fraktionirten  Destillation  zwischen  55  und  60°  überging  und  alle 
Acetonreaktionen  zeigte.) 

Zwischen  dieser  Aceton  hefemden  Substanz  und  der  Reduktion 
des  Harns  besteht  ein  Zusammenhang,  der  Art,  dass  überall  wo  starke 
Reduktion  vorhanden  war,  deutliche,  da  wo  die  Reaktion  schwach 
war  oder  fehlte,  undeutliche  oder  keine  Acetonreaktion  konstatirt 
werden  konnte. 
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Auf  Grund  von  Oxydationsyersuchen ,  bei  denen  aus  der  Gly- 
kuronsäure  Aceton  erhalten  wurde,  weiterhin  auf  Grund  gewisser  Er- 
wägungen, die  sich  auf  die  Ähnlichkeit  der  Drehung  und  Bediiktion 
von  Harn  einer-,  von  Glykuronsäure  andererseits  erstrecken,  kommt  F. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  reducirende  Substanz  des  normalen  Harns 
eine  aus  dem  Traubenzucker  des  Blutes  stammende,  mit  einem 
N-haltigen  Stoffwechselprodukt  verbundene  Glykuronsäure  sei,  und 
class  aus  dieser  das  im  physiologischen  und  pathologischen  Stoffwechsel 
vorkommende  Aceton  herrühre. 

Nach  einer  Hypothese  von  Hoppe-Seyler  erkläre  sich  die  Zer- 
setzung der  Glykuronsäure  durch  die  Gleichung 

C0H10O7  =  CO2  +  CH2O2    -I-    C4HSO3 

Glykuronsäure  Ameisensäure    Ozybuttersäure 

Aus  der  Oxybuttersäure  entsteht  nach  Minkowski  durch  Oxy- 
dation Aceton.  Mit  dieser  Hypothese  stimmt  es,  dass  bei  der  Spal- 
tung von  Glykuronsäure  mit  Säuren  CO2  und  Ameisensäure,  neben 
Spuren  einer  anderen  nicht  flüchtigen  Säure  und  Aceton  erhalten 
wurde.  F.  BShmann  (Breslau). 

4.  Pramberger.    Ein  Beitrag  zur  Beobachtung  des  normalen 

Venenpulses. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  12.) 
Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  einer  52jährigen  Frau,  die  seit  längerer  Zeit 
an  Arthritis  urica  litt,  mit  hochgradiger  Abmagerung,  die  Erscheinungen  des  nor- 
malen Yenenpidses  mit  besonderer  Deutlichkeit  zu  beobachten,  und  denselben  nach 
dem  Vorgänge  Biegel's  graphisch  darzustellen.  Die  Halsvenen  zeigten  ausge- 
sprochene respiratorische  Schwankungen,  außerdem  war,  besonders  rechts,  mit  jeder 
Herzsystole  ein  förmlicher  Collaps»  wälurend  der  Diastole  ein  Anschwellen  in  zwei 
Absätzen  zu  beobachten,  ein  Verhalten,  das  durch  die  Vergleichung  mit  den  starken 
Pulsationen  der  Carotis  bis  zur  größten  Sinnfälligkeit  deutlich  war  —  da  die  Ge- 
fäße wie  an  einem  Präparate  vorlagen. 

Verf.  giebt  eine  Erklärung  der  beigefügten  Kurven,  und  bespricht 
dann  die  Frage,  wie  weit  man  den  Begriff  des  normalen  Venenpulses 
gelten  lassen  soll.  Während  bei  Anstauung  das  Blut  im  Gebiete  der 
Hohlvenen  und  Abgang  eines  Klappenfehlers  an  der  TricuspidaUs 
lediglich  eine  Potenzirung  des  Vorganges  des  normalen  Venenpulses 
vorausgesetzt  werden  muss,  ist  nur  der  positive  systolische  Venen- 
puls für  Insufficienz  der  Tricuspidalklappen  pathognomonisch.  Daneben 
sind  noch  andere  Erscheinungen  för  die  Entwicklung  des  patho- 
logischen Venenpulses  von  Belange  wie  die  von  Biegel  gefundene 
besonders  hohe  Vorhofswelle  beim  verstärkten  normalen  Venenpulse 
—  der  präjsystolische  (positive)  Venenpuls  bei  Krankheiten  mit  Stauung 
im  Venensystem ;  ferner,  wenn  die  Erweiterung  der  Vene  sich  in  die 
Phase  der  Arterienexpansion  hineinzieht,  der  Venencollaps  also  nicht 
mit  der  Ausdehnung  der  Arteria  präcis  zusammenfällt,  so  hat  die  Cir- 
kulationsstörung  eine  selbständige  Bedeutung  gewonnen,  und  der  so 
geartete  Puls  ist  als  pathologischer  zu  bezeichnen. 

In  Bezug  auf  die  Erklärung  des  systolisch  negativen  Venenpulses 
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weiciit  P.  übrigens  in  so  fern  von  der  Anschauung  Riegel's  ab,  als 
er  das  Hauptgewicht  nicht  auf  die  mit  der  Kammersystole  gleich- 
zeitig eintretende  Erweiterung  des  Yorhofe  legt,  sondern  auf  das 
Hinabrücken  der  Atrioventriculargrenze  als  einen  mehr  aktiven  Vor* 
gang.  Karkwald  (Gießen). 

5.  Orchanski«  Über  den  Einfluss  von  Arbeit  und  Ermüdung 
auf  die  Sehnenreflexe  und  die  elektrische  Nerven-  und  Muskel- 

erregbaikeit  beim  Menschen.     Vorläufige  Mittheilung. 

(Wratsch  1884.  No.  31.) 
Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  die  untersuchte  Person 
ein  bestimmtes  Gewicht  mit  Hand  oder  Fuß  hochhielt  und  in  be- 
stimmten Zwischenräumen  wurde  nun  die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
und  ihrer  motorischen  Nerven  durch  den  faradischen  luid  konstanten 
Strom  geprüft  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  arbeitenden  Muskel 
und  ihrer  Nerven  wird  zuerst  erhöht  und  sinkt  dann  mit  zunehmen- 
der Ermüdung;  sie  geht  für  beide  Ströme  nicht  parallel,  so  fand  man 
sie  für  den  faxadischen  Strom  schon  erniedrigt,  während  sie  für  den 
konstanten  noch  vollkommen  erhalten  war.  Neben  der  Veränderung  der 
Erregbarkeit  zeigte  sich  auch  Veränderung  im  Charakter  der  Kon- 
traktionen. Die  Muskeln  zogen  sich  langsamer  zusammen  bei  Er- 
müdung (wie  bei  Entartungsreaktion).  Die  Veränderung  der  Erreg- 
barkeit im  Nerven  zeigt  sich  später  als  die  im  Muskel  (der  Muskel 
ermüdet  schneller  als  der  Nerv),  dafür  stellt  sich  durch  Erholung  die 
Erregbarkeit  des  Muskels  schneller  als  die  des  Nerven  her,  diese  Zeit 
kann  für  beide  sehr  abgekürzt  werden,  wenn  man  einen  konstanten 
Strom  durch  sie  leitet.  Der  Sehnenreflex  verstärkt  sich  mit  dem 
Beginn  der  Arbeit  und  sinkt  mit  dem  Wachsen  der  Ermüdung;  im 
Allgemeinen  fällt  die  Veränderung  des  Sehnenreflexes  mit  der  der 
elektrischen  Erregbarkeit  zusammen,  doch  kommen  Abweichungen 
vor.  Die  Abnahme  des  Sehnenreflexes  findet  sehr  schnell  statt,  wenn 
in  Folge  der  Ermüdung  im  Bein  Zittern  auftritt,  kann  er  ganz  ver- 
schwinden. Bei  Ruhe  erscheint  er  dann  schneller  wie  die  elektrische 
Erregbarkeit  wieder.  (Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  stellt  sich 
Verf.  für  die  Deutung  dieses  Symptoms  auf  WestphaFs  Seite.) 
Nähere  Angaben  über  Methodik  und  Vermeidung  der  zahlreichen 
Fehlerquellen  werden  in  den  Arbeiten  der  Gesellschaft  für  Erfahrungs-* 

Wissenschaften  bei  der  Charkower  Universität  versprochen. 

F.  A«  Hofllmaiin  (Dorpat). 

6.  Ernst  Remak.     Über  das  Verhältnis   der  SehnenphäncK 

mene  zur  Entartungsreaktion. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XVI.  Hft  1.) 
Über  die  im  Titel  angedeuteten  Beziehungen  bringt  Verf.  werth- 
volle    eigene  Beobachtungen,    die   hier   leider   nur   skizzirt   werdest 
können.    Die  diagnostische  Bedeutung  des  Kniephänomens  erscheint 
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danach  in  neuem  Licht  bei  Beurtheflung  der  peripheren  oder  spi- 
nalen Natur  gewisser  Lähmungen. 

Bei  peripheren  Paralysen  mit  und  ohne  Entartungsreaktion  scheint 
Verlust  der  Sehnenphänomene  die  Regel  zu  sein.  Schon  die  Deh- 
nung eines  gemischten  Nerven  kann  —  nach  den  bisherigen  Experi- 
mentaluntersuchungen  —  neben  Mittelform  der  atrophischen  Lähmung 
ohne  Erregbarkeitsveränderung  des  Nerven  Verlust  der  Sehnenphäno- 
mene bewirken.  Druckparalysen  des  N.  radialis  haben  Verlust  der 
Sehnenphänomene  im  Supinator  longus  und  Extensor  carpi  radialis 
zur  Folge  ^  gleichviel  ob  Entartungsreaktion  nachher  eintritt  oder 
nicht.  Leichte  peripherische  Nervendegeneration  genügt,  um  das 
Kniephänomen  völlig  zu  vernichten.  Es  ist  daher  bei  peripherischer 
Neuritis  gemischter  Nervenstämme  an  die  Existenz  selbst  der  leich- 
testen Entartungsreaktioix^  auch  nothwendig  der  Verlust  der  Sehnen- 
phänomene geknüpft. 

Wie  in  einem  Falle  Moeli's  von  anatomisch  nachgewiesener,  chronischer 
degenerativer  Neuritis  des  N.  cruralis  auf  alkoholischer  Basis  ku  einer  Zeit,  wo 
noch  keine  Paralyse  und  erst  eine  leichte  Mittelform  der  Parese  bestand,  das 
Kniephänomen  schon  erloschen  war,  so  fehlte  auch  bei  einer  alkoholistischen  Parese 
der  Unterextremitftten  aus  der  Beobaditang  des  Verf.  das  Kniephänomen,  ohne 
dass  Atrophie  und  deutliche  SensibiUtätsstörungen  bestanden,  während  überall  an 
den  Untereztremitäten  Andeutungen  von  galvanomuskulärer  Entartungsreaktion  bei 
ziemlich  intakter  Erregbarkeit  des  N.  cruralis  für  beide  Stromesarten  vorhanden 
waren. 

Bei  einem  Falle,  der  ein  4V2nionatliches  Kind  betraf,  das  mit  akut  entstandener 
Paralyse  einer  Unterextremität  erkrankte,  lässt  Verf.  die  Diagnose,  ob  Poliomyelitis 
levissima  oder  peripherische  Neuritis,  offen.  Bei  ganz  leichter  Quadricepsparalyse 
ohne  Erregbarkeitsalteration  fehlte  hier  das  Kniephänomen.  Bei  einem  weiteren 
Fall  subakuter  schwerer  atrophischer  Lähmung  besonders  im  Gebiet  der  Nn.  cru- 
rales  —  ob  spinaler,  oder  peripherischer  Natur,  bleibt  ebenfalls  unentschieden  — ^ 
die  in  Heilung  überging,  konnte  Verf.  feststellen,  dass  die  Entartungsreaktion  viel 
früher  in  normale  Erregbarkeit  überging,  ehe  die  Sehnenphänomene  wiederkehrten. 
Ähnliches  beobachtete  Bernhardt  in  einem  Falle  von  schwerer  Entartungsreaktion 
ohne  Lähmung. 

Auf  der  anderen  Seite  beweist  R.  die  Möglichkeit  der  Koincidenz 

des  Kniephänomens  mit  partieller  Entartungsreaktion  des  Quadriceps 

femoris  durch  2  Fälle,  deren  einer  auf  wahrscheinlicher,  der  andere 

auf  anatomisch  nachgewiesener  spinaler  Erkrankung  beruhte. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  akute  generalisirte  atrophische  Lähmung 
mit  ausgebildeter  Mittelform  der  Entartungsreaktion  des  Quadriceps  femoris  (er- 
haltene Nervenerregbarkeit  bei  vorhandener  Entartungsreaktion  des  Muskels)  und 
erhaltenem  Kniephänomen;  im  zweiten  FaU  um  eine  innerhalb  3V2  Jahren  tödlich 
verlaufene  amyotrophische  spastische  Spinal-  und  Bulbärparalyse  mit  dem  anato- 
mischen Befund  der  amyotrophischen  Lateralsklerose;  bei  konstant  Torhandenem 
Fußph&nomen  und  gesteigertem  Kniephänomen  war  in  den  Untdrsohenkelmuskeln 
schwere  Mittelfonn  der  Entartungsreaktion  wenigstens  für  das  Peroneusgebiet  nach- 
gewiesen. Nimmt  man,  wie  Verf.  geneigt  ist  das  zu  thun,  auch  für  den  ersten  Fall 
eine  poliomyelitische  Erkrankung  der  grauen  Vordersäulen  im  oberen  Theil  der 
Lendenansehwellung  an,  welche  den  zum  Tonus  des  Quadriceps  und  zum  Knie- 
phänomen nöihigen  Reflexbogen  intakt  ließe,  so  würde  differentialdiagnostiseh  das 
Vorkommen  des  Kniephänomens  bei  Mittelform  der  Entartungsreaktion  gegen 
Neuritis  eines  gemischten  Nerven  und  für  eine  Erkrankung  der  grauen  Substanz 
oder  der  motorischen  Wurzeln  sprechen. 
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Als  Endresultat  seiner  Arbeit  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf: 

1)  Steigerung  der  Sehnenphänomene,  insbesondere  Fußphänomen, 
kann  mit  partieller  Entartungsreaktion  det  entsprechenden  Muskulatur 
nur  bei  spinaler  Erkrankung  einhergehen  und  zwar  nachgewiesener- 
weise  zunächst  nur  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose. 

2)  Das  Erhaltenbleiben  der  Sehnenphänomene  trotz  ausgespro- 
chener partieller  Entartungsreaktion  ihrer  Muskulatur  kommt  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  nur  bei  atrophischen  Spinallähmungen 
(Poliomyelitis  anterior)  vor. 

3)  Das  Fehlen  der  Sehnenphänomene  bildet  die  Regel: 

a.  bei  allen  schweren  amyotrophischen  schlaffen  Paralysen  (mit 
au%ehobener  Nervenerregbarkeit)  sowohl  spinalen  (poliomyelitischen) 
als  peripherischen  (neuritischen)  Ursprungs  und  überdauert  im  FaUe 
der  Rückbildung  lange  die  galvanomuskuläre  Entartungsreaktion; 

b.  auch  bei  leichtester  primär  peripherischer  degenerativer  Neu- 
ritis gemischter  Nervenstänune  vielleicht  selbst  ohne  alle  Lähmung; 

c.  bei  absoluter  peripherischer  (vielleicht  auch  Kern-)  Paralyse 
auch  ohne  nachträgliche  Entartungsreaktion.  Tnezek  (Marburg). 


7.  Eassowitz.  Die  normale  Ossifikation  und  die  Erkrankung 
des  Knochensystems  bei  Rachitis  und  hereditärer  Syphilis. 
2.  Theil:   Rachitis.      2.   Abtheüung:    Die   Pathogenese    der 

Bachitis. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  nft;4.) 

Bei  der  Rachitis  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  abnorme 
Blutfülle  und  eine  krankhaft  gesteigerte  Oefäßbildimg  in  den  ossi- 
ficirenden  Geweben,  im  perichondralen ,  endostalen  und  periostalen 
GefaBgebiet. 

Im  Bereiche  der  perichondralen  Gefäße  sieht  man  bei  Rachitis 
als  auffälligste  Erscheinung  den  großen  Gefäßreichthum  des  Peri- 
chondriums  in  der  Umgebung  der  Wucherungsschichten  des  Knorpels, 
die  enorme  Vermehrung  und  Erweitenmg  der  eigenen  Gefäße  des 
Knorpels  so  wie  eine  vermehrte  imd  manchmal  kolossal  gesteigerte 
Zellenwucherung. 

Im  endostalen  Gefäßgebiet  sieht  man  eine  unregelmäßige  und 
vorzeitige  Markraumbildung  und  zugleich  eine  gesteigerte  Osteoporose ; 
im  Bereiche  des  periostalen  Gefäßgebietes  an  den  Appositionsstellen 
der  Knochen  eine  vermehrte  Wucherung  des  ossificirenden  Stratums, 
an  den  Resorptionsstellen  hingegen  gesteigerte  Knocheneinschmelzung. 

Durch  das  Übergreifen  der  krankhaften  Vaskularisation  auf  die 
Insertion  der  Gelenkkapseln  und  Gelenkbänder  wird  eine  Gelenk- 
schlaffheit verursacht.  Es  sind  also  alle  Veränderungen  bei  Rachitis 
auf  die  krankhaften  Veränderungen  im  Gefäßgebiet  zurückzufuhren. 
Die  Rachitis  selbst  ist  eine  chronisch  verlaufende  Entzündung,  mit 
allen  Zeichen  derselben.  Die  Kalkarmuth  des  rachitischen  Knochens 
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wild  einzig  und  allein    durch  den  anatomisch  nachweisbaren  Ent- 
ziindungsprocess  hervorgerufen. 

Die  krankhaften  Reize  des  Entzündungsprocesses  wirken  vom 
Blute  aus  zunächst  auf  die  Gefäßwände  und  die  angrenzenden  Ge- 
webe und  zwar  gerade  auf  die  Knochen  ganz  besonders,  weil  wäh- 
rend der  Zeit  des  lebhaftesten  Wachsthtuns  schon  normal  eine  be- 
deutende Fluxion  zu  den  Appositionsstellen  stattfindet;  durch  einen 
Beiz  kann  der  physiologische  Yaskularisationsprocess  sich  leicht  zu 
einer  pathologischen  Höhe  steigern.  Die  Orte  der  energischsten 
Knochenapposition  werden  ganz  besonders  von  der  Rachitis  bevor- 
zugt und  dann  auch  in  der  Zeit  des  intensivsten  Appositionswachsthums. 

Verf.  macht  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobachtungen  den 
•Schluss,  dass  die  Rachitis  überaus  häufig  schon  vor  der  Geburt  und 
in  den  ersten  Lebensmonaten  beginnt,  und  dass  in  den  allermeisten, 
wenn  nicht  in  allen  Fällen,  der  Beginn  der  Krankheit  in  diese  frühe 
Periode  fällt. 

Es  besteht  ohne  Zweifel  ein  Einfluss  der  Ernährungsvorgänge 
uuf  die  Entstehung  und  Weiterentwicklung  der  Rachitis,  woraus  sich 
auch  die  Thatsache  erklärt,  dass  dieselbe  bei  ärmeren  Klassen  häufiger 
vorkommt.  Den  von  anderen  Autoren  hervorgehobenen  Zusammen- 
bang mit  zu  lange  fortgesetzter  Laktation,  mit  Verdauungsstörungen, 
mit  Sommerdiarrhöen  weist  Verf.  als  übertrieben  zurück. 

Sicher  nachgewiesen  ist  der  Einfluss  der  Syphilis,  der  respi- 
ratorischen Noxen,  der  akuten,  weniger  der  chronischen  Erkrankungen ; 
in  südlichen  Gegenden  kommt  Rachitis  viel  seltener  vor.  Die  Häufig- 
keit der  Milz-  und  Leberanschwellung  leugnet  Verf.;  einen  Zusammen- 
hang mit  Malaria  konnte  er  nicht  nachweisen.  Das  erbliche  Moment 
ist  nicht  erwiesen,  wohl  aber  eine  angeborene  Disposition  wahrschein- 
lich; das  Geschlecht  der  Kinder  ist  ohne  Einfluss.  Tuberkulose  des 
Vaters,  große  Jugend  und  schwache  Konstitution  der  Mutter  dis- 
poniren  zur  Rachitis. 

Die  Theorie  der  Rachitis  gipfelt  in  folgenden  Sätzen: 
Die  exceptionelle  Art  des  Knochenwachsthums  durch  Apposition 
neuer  Knochensubstanz  an  der  Oberfläche  der  erhärteten  Theile  in- 
volvirt  eine  besondere  Neigung  der  ossificirenden  Gewebe  zu  ent- 
zündlichen Processen.  In  der  Zeit'  des  intensivsten  Wachsthums  sind 
die  verschiedensten  den  Gesammtorganismus  betreffenden  Schädlich- 
keiten und  die  meisten  abnormen  Vorgänge  im  Innern  desselben  im 
Stande,  an  diesen  vulnerabeln  Stellen  des  Knochensystems  eine  Ent- 
zündung zu  provociren. 

Die  verstärkte  Wucherung  der  ossificirenden  Gewebe,  die  abnorme 
Struktur  und  mangelhafte  Verkalkung  der  neu  gebildeten  Knochen- 
textur, die  vermehrte  Einschmelzung  der  älteren  verkalkten  Theile 
und  die  aus  alledem  resulljirende  Weichheit  und  Kalkarmuth  der 
rachitisch  afficirten  Knochen  sind  Erscheinungen  und  Folgen  des 
lokalen  Entzündungsprocesses. 
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Die  Theorie    der  Kalkarmuth   der  Emahrungssäfle   so  wie  die 
Säuretheorie  haben  keinen  Anspruch  auf  Gültigkeit. 

Kohts  (Straßburg  i/E.). 

8.  J.  Oourby.     !6tiologie  et  prophylaxie  du  rhachitisme. 

(Arch.  g6n^r.  de  m6d.  1885.  März.  p.  275.) 
»Die  fehlerhafte  Ernährung  der  Neugeborenen  ist  die  ausschließ- 
liche Ursache  der  Bachitisa  (These  No.  1  p.  295).  Diese  doch  wohl 
etwas  einseitige  Auffassung  über  die  Entstehung  der  Rachitis 
sucht  Verf.,  auf  klinische  Erfahrungsthatsachen  gestützt,  in  dem  ersten 
Theil  seiner  in  mancher  Beziehung  sehr  beachtenswerthen  Arbeit  zu 
begründen,  und  kommt  derselbe  zu  folgenden  Schlussresultaten  (p.  288): 
»Die  künstliche  Ernährung  mit  reiner  oder  verdünnter  Kuhmilch 
(anderer  Surrogate,  wie  Kindermehle  o.  dgl.  gar  nicht  zu  gedenken!), 
mit  oder  ohne  Flasche  verabreicht,  führt  sehr  oft  zu  Bachitis.  Fast 
dieselben  Erfahrungen  wird  man  bei  gemischter  Nahrung  (also  halb 
Brust-  halb  Kuhmilch)  machen.  Aber  auch  die  natürliche  Ernährung 
mit  Muttermilch  kann,  wenn  die  Brust  nicht  regelmäßig  zu  bestimmten 
Mahlzeiten  gereicht  wird,  eine  Ursache  zur  Entstehung  der  Krankheit 
abgeben.  Jedes  Nahrungsmittel,  mag  es  sein  welches  es  woUe,  das 
der  Säugling  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  erhält,  zieht 
verhängnisvoll  die  Bachitis  nach  sich.  Ein  Gleiches  gilt  von  dem 
vorzeitigen  Entwöhnen  des  Kindes.v  ELiergegen  lässt  sich  wenig  ein- 
wenden !  Aber  Verf.  ist  uns  die  Erklärung  schuldig  geblieben,  wess- 
halb  nicht  alle  Kinder,  dieselbe  fehlerhafte  Ernährung  vorausgesetzt, 
erkranken,  wesshalb  unter  Umständen  das  eine  Kind  rachitisch  wird, 
das  andere  gesund  bleibt.  Wäre  die  fehlerhafte  Ernährung  der  Säug*^ 
linge  die  einzige  Ursache  der  Rachitis,  so  würde  die  Zahl  der  rachi-^ 
tischen  Kinder  die  der  normal  entwickelten  weit  übertreffen;  —  ein 
Verhältnis,  das  glücklicherweise  selbst  in  den  Proletarierkreisen  nicht 
besteht.  Demungeachtet  behalten  die  prophylaktischen  Maßregeln, 
welche  sich  aus  den  obigen  Erörterungen  des  Verf.  fast  von  selbst 
ergeben,  ihren  vollen  Werth,  da  wir  voraussetzen  dürfen,  dass  ein 
gut  genährtes,  gesundes  Kind  den  krankhaften  Einflüssen  größeren 
Widerstand  entgegensetzt,  also  nicht  rachitisch  wird,  während  das 
schlecht  genährte,  etwa  gar  durch  Verdauungsstörungen  in  der  Er- 
nährimg zurückgekommene  Kind  der  Krankheit  wohl  mit  Sicherheit 
anheimfallen  dürfte.  Das  beste  Frophylaktikum ,  so  folgert  Verl 
weiter,  gegen  die  Rachitis  ist  die  Brustnahrung  (Mutter-  oder  Ammen- 
milch) und  zwar  soll  die  Brust  dem  Säugling  iimerhalb  24  Stundea 
nur  6-  höchstens  7mal  gereicht  werden.  Nachts  gar  nicht,  bei 
Tage  nach  Sstündigen  Pausen.  Muss  man  zu  gemischter  Nahrung 
seine  Zuflucht  nehmen,  so  gebe  man  Kuhmilch  neben  der  Brust,  nie 
aus  der  Flasche,  sondern  aus  der  Tasse  oder  dem  Glase,  ebenfalls 
nur  alle  3  Stunden.  Bietet  sich  keine  andere  Wahl,  als  künstliche 
Ernährung,  so  empfiehlt  sich  allein  gute,  reine  oder  nur  wenig  ver- 
dünnte, gewärmte,  aber  »nicht  gekochte«  (dagegen  lässt  sich  Manches 
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einwenden!  Kef.)  Kuhmilch.  6-  oder  7mal  soll  das  Kind  innerhalb 
24  Stunden  100 — 150  g  Milch  erhalten,  seinem  Alter  und  seiner 
Entwicklung  entsprechend.  Nie  lasse  man  sich  verleiten  Brust- 
kindern vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  irgend  eine  andere  Nahrung 
zu  geben,  eben  so  wenig  dürfen  die  Kinder  vor  diesem  Termin  ent- 
wöhnt werden.  Die  Diät  nach  der  Entwöhnung  bedarf  der  äußersten 
Vorsicht  und  der  skrupulösesten  Auswahl  der  Nahrungsmittel.  Wenn 
Verf.  zum  Schluss  bemerkt,  dass  bei  sorgfältiger  Befolgung  dieser 
Verhaltungsmaßregeln  die  Entwicklung  der  Rachitis  ganz  vermieden, 
oder  wenigstens  den  schweren  Erscheinungen  der  Krankheit  vorge- 
beugt würde,  so  stimmen  wir  dem  gern  bei.  Pott  (Halle  a/S.). 


9.   Vogl.     Über  Typhuetherapie   im   Münchener  Garnisons- 
lazarett. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft.  5  u.  6.) 

In  vorliegender  Arbeit  ist  ein  äußerst  interessanter  Bericht  ge- 
gegeben über  die  vom  Jahre  1841 — 1882  im  Münchener  Garnisons- 
lazarett an  Typhus  behandelten  8325  Soldaten,  von  denen  1486 
starben. 

In  einer  ersten  Tabelle  findet  sich  ein  Verzeichnis  der  behandelten 
Fälle  mit  kurzen  Bemerkungen  über  die  Behandlungsweise,  in  einer 
zweiten  Tabelle  eine  Eintheilung  des  Gesammtmaterials  in  4jährige 
Zeitabschnitte;  woraus  sich  3  Perioden  ergeben,  von  denen  die  erste 
(1841 — 1860]  sich  auszeichnet  durch  Zunahme  der  Morbidität  und 
Mortalität,  die  zweite  (1860 — 1868)  durch  anfängliches  Steigen,  spä- 
teres Fallen  der  Morbidität  und  Sinken  der  Mortalität,  die  dritte 
Periode  (1868—1881/82)  durch  Sinken  von  Morbidität  und  Mortalität. 
Die  Abnahme  der  Mortalität  in  der  2.  Periode  kommt  auf  Bechnung 
der  verbesserten  Therapie,  die  zu  dieser  Zeit  nach  der  v.  Giltl'schen 
Methode  geleitet  wurde,  während  vom  Beginn  der  3.  Periode  an 
Anfangs  vereinzelt  die  Brand'sche  Kaltwasserbehandlung,  seit  1875 
allgemein  zur  Ausführung  kam,  häufig  kombinirt  mit  innerer  Anti- 
pyrese.  Vom  Jahre  1876  an  werden  auf  beiden  Internstationen  die 
Typhen  mit  kalten  Bädern  behandelt,  nur  mit  dem  Unterschiede  der 
verschiedenen  Energie  und  Konsequenz  in  der  Durchfuhrung  der 
Methode;  bei'  der  streng  methodischen  Kaltwasserbehandlung  ergab 
sich  nun  auch  eine  Mortalitätsprqcentziffer  von  2,7,  bei  einer  kom- 
binirten  Behandlung  von  7,6  (gerechnet  von  1876 — 1882). 

In  einer  weiteren  Tabelle  finden  sich  die  Typhen  von  1876  bis 
1882  nach  Stationen  zusammengestellt,  in  einer  5.  Tabelle  werden 
die  Komplikationen  geordnet  je  nach  ihrem  Auftreten  bei  metho- 
discher Kaltwasserbehandlung  und  bei  kombinirter  Behandlung  und 
da  stellt  sich  das  Resultat  zu  Gunsten  der  ersteren  Methode  heraus, 
weil  hier  nur  65,2^,  auf  letztere  102,0)^  fallen. 

Eine  ausführliche   Schilderung   erfährt  noch  die  Xage  der  Ba- 


532  Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  31. 

racken^  die  Verpflegung  der  Typhuskranken  und  die  Methode  der 
Behandlung. 

Unter  den  Tausenden  von  Bädern,  die  gemacht  werden  mussten, 
kam  nicht  ein  einziges  Mal,  weder  vor,  während ,  noch  nach  der 
Badeprocedur  ein  CoUaps  zur  Beobachtung.  Der  inneren  Antipyrese 
bei  Typhus  zieht  V.  die  Behandlung  mit  Bädern  weitaus  vor,  weil 
er  diese  für  gänzlich  gefahrlos  erklären  kann  nach  seinen  ausge- 
dehnten Erfahrungen  und  dieselben  eine  ununterbrochene  Einwirkung 
auf  die  pathologischen  Vorgänge  gestatten.  Von  den  Medikamenten 
ist  er  insbesondere  auf  das  Natr.  salicyl.  schlecht  zu  sprechen  und 
schreibt  auch  den  übrigen  Medikamenten  keine  besondere  Wirkung 
bei  Typhus  zu,  zumal  die  Mehrzahl  derselben  mit  der  Temperatur 
auch  die  Triebkraft  des  Herzens  herabsetzen  und  durch  etwaige  Col- 
lapse  die  Widerstandskraft  des  Organismus  schwächen.  Den  ersten 
Theil  seines  Aufsatzes  schließt  er  daher  mit  den  Worten:  Wir  sind 
zur  Zeit  noch  gebieterisch  auf  diese  Methode  (Kaltwasserbehandlung) 
allein  hingewiesen,  weil  si6  an  Gefahrlosigkeit  und  Erfolg  jede  andere 
Behandlung  übertrifft,  so  lange  bis  die  Wissenschaft  oder  Empirie 
etwas  Besseres  bietet.  Seifert  (Würzburg). 

10.  M.  J.  Rossbach.     Zur  Naphthalinfrage. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  14.  p.  213.) 
Bekanntlich  hat  R.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1884  No.  42 
und  46)  das  reine  Naphthalin  als  Mittel  gegen  veraltete  und  anderen 
Mitteln  trotzende  Diarrhöen  und  bei  Typhus  sehr  warm  empfohlen; 
andere  Autoren  (namentlich  Eichhorst}  haben  jedoch  Reizungs- 
erscheinungen der  Harnorgane,  namentlich  Strangurie  danach  auf- 
treten sehen  und  wollen  daher  den  Gebrauch  dieses  Mittels  sehr  ein- 
geschränkt wissen.  R.  weist  nun  darauf  hin,  dass  bei  verständigem 
Gebrauche  wirklich  reinen  Naphthalins  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen so  gut  wie  nie  vorkommen.  Die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auftretende  Schwarzfärbung  des  Urins  habe  nicht  die  geringste  un- 
angenehme Bedeutung.  Das  allerdings  nicht  immer  zu  vermeidende 
Brennen  in  der  Harnröhre  belästige  die  Kranken  nur  unbedeutend. 

Kobert  (Straßburg). 


Kasuistische  IMittheilungen. 

11.  Ängydn.  Beiträge  zur  Ätiologie  und  Therapie  der  Pseudoleukämie. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1885.  No.  13  u.  14.) 
Verf.  beobachtete  3  Fälle  von  Pseudoleukämie,  die  durch  ihre  Ätiologie  wie 
Therapie  Interesse  erregen.  Der  erste  Fall  betraf  einen  öOjährigen  Beamten,  wel- 
cher an  einer  Halsentzündung  erkrankte,  in  derem  Verlaufe  sich  eine  beträchtliche 
Schwellung  der  Hals-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  bis  zu  Apfelgröße  entwickelte. 
Pat.  magerte  sehr  ab.  Nach  3monatlichem  Bestehen  wurde  ein  beträchtlicher  Milx- 
tumor  konstatirt;  die  Blutuntersuchung  ergab  keine  Anomalie.  Verdacht  auf  Lues 
wegen  Psoriasis  palmaris.  Eine  antiluetische  Kur  hatte  keinen  Erfolg.  Nach  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetztem  Gebrauch  von  Arsen  völlige  Heilung.  Im  zweiten  Falle 
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handelte  es  sieh  um  einen  46j&hrigen  Pat,  welcher  nach  einer  heftigen  Tonsillitis 
eine  allmählich  immer  mehr  zunehmende  Schwellung  der  Hals-,  SuhmaxiUar-  und 
AziUarlymphdrüsen  bemerkte;  außerdem  konnte  bei  der  Untersuchung  ein  Milz- 
tumor konstatirt  werden.  Keine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen.  Unter 
Arsenbehandlung  Besserung.  Im  Fall  3  hatte  sich  ein  38j  ähriger  Fat.  vor  einigen 
Jahren  Lues  acquirirt;  nach  2  antiluetischen  Kuren  Rückgang  der  Erscheinungen. 
5  Monate  nach  der  letzten  Kur  wurde  eine  Vergrößerung  sämmtlicher  Lymphdrüsen» 
hochgradige  Anämie,  Milztumor,  mäßige  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen 
neben  neuen  luetischen  Symptomen  festgestellt.  Injektionen  von  Sublimat  erzielten 
einen  Rückgang  der  Lues.  Die  Lymphdrüsen  hatten  jedoch  inzwischen  noch  be- 
trächtlicher zugenommen.    Auf  Arsen  Rückgang  der  Erscheinungen. 

Fall  1  und  2  lassen  sich  mit  Bestimmtheit  auf  die  überstandene  Halsa£fektion 
zurückführen,  welche  ein  rapides  Wachsthum  der  Drüsen  nach  sich  zog.  Hier  wie 
in  anderen  Fällen  trat  die  Pseudoleukämie  Anfangs  als  lokale  Krankheit  auf,  fußend 
auf  einer  irritativen  Hyperplasie  irgend  eines  lymphatischen  Gewebes,  später  jedoch 
wurde  sie  infektiös  und  führte  auch  in  anderen  Drüsen  ähnliche  Processe  herbei. 

Die  Ansicht,  dass  S3rphili8  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Pseudoleukämie 
sei,  ist  anscheinend  den  anatomisch-histologischen  Verhältnissen  entsprechend.  Das 
klinische  Bild  spricht  aber  nach  Verls  Ansicht  dagegen.  In  der  großen  Kasuistik 
der  Syphilis  wird  zudem  der  Pseudoleukämie  keine  Erwähnung  gethan.  Während 
des  Bestehens  der  Syphilis  erreichen  die  LymphdrüsenschweUungen  nur  eine  mäßige 
Schwellung  und  trotzen  bekanntlich  oft  lange  Zeit  der  Behandlung.  Durchschneidet 
man  derartige  Drüsen,  so  stößt  man  auf  gelbliche  Flecke,  als  Zeichen  des  kaseösen 
Ausganges.  Bei  der  Pseudoleukämie  ist  das  Wachsthum  der  Drüsen  ein  rapides» 
die  genannten  kaseösen  Processe  finden  sich  nie.  Antiluetische  Kuren  zeigen,  wie 
in  Fall  3,  keinen  Erfolg.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht  negiren,  dass  in  Folge  der 
luetischen  Drüsenschwellung,  eben  so  wie  bei  der  auf  anderer  Basis  beruhenden,  sich 
im  weiteren  Verlaufe  Pseudoleukämie  entwickeln  kann. 

Bei  29  mit  Arsen  behandelten  Fällen  von  Pseudoleukämie  muss  der  Erfolg  als 
ein  befriedigender  angesehen  werden.  Es  heilten  ToUkommen  9,  gebessert  wurden  9» 
es  starben  6  und  5  entzogen  sich  der  Behandlung.  Man  beginne  mit  kleinen  Dosen 
und  steigere  allmählich,  dabei  kräftige  Nahrung.  Die  Darreichung  geschehe  per  oa 
oder  subkutan.  Pelper  [Greifswald). 

12.  BoBsbaoh.   Ein  merkwürdiger  Fall  von  greisenhafter  Veränderung 

der  allgemeinen  Körperdecke  bei  einem  18jährigen  Jüngling. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  p.  197.) 
Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  1 8 V2J  ährigen  Bäckerlehrling,  welcher  noch 
nie  krank,  seit  2V3  Jahren  eine  Verdickung  und  Vergrößerung  seiner  Gesichtshaut 
bemerkte.  Vom  Gesicht  aus  pflanzte  sich  der  Process  weiter  fort  auf  den  Hals» 
Brust  und  Bauch,  ohne  dass  sich  im  Übrigen  weitere  Beschwerden  bemerkbar  ge- 
macht hätten.  Das  Gesicht  des  Pat.  macht  den  Eindruck,  als  ob  derselbe  60  bis 
70  Jahre  alt  wäre;  die  Gesichtsfarbe  ist  gesund  und  rosig.  Die  Haut  selbst  bietet 
große,  tiefe  Falten;  sowohl  im  Gesicht  wie  am  Eumpf  und  den  Extremitäten  ist 
die  Haut  leicht  verschieblich  und  in  großen  Falten  abhebbar.  Auch  die  Conjunc^ 
tiva  zeigt  eine  starke  Vergrößerung ;  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  völlig 
normal.  Die  Farbe  des  Kopfhaares  ist  hellblond.  An  den  unteren  Extremitäten 
sind  Veränderungen  nicht  vorhanden.  Sonstige  Störungen,  wie  etwa  seitens  der 
Sensibilität  etc.,  fehlen  ebenfalls.  Die  höchst  auffällige  Missgestaltung  scheint 
hervorgerufen  zu  sein  durch  ein  zu  starkes  Längenwachsthum  der  Haut,  während 
sie  in  Bezug  auf  Dickendurchmesser,  wie  subkutanes  Bindegewebe,  normal  ge- 
blieben ist.  Pelper  (Greifswald). 

13.  Sydney  Roberts.     The  spinal  aithropathies. 

(Medical  news  1885.  Februar  14.) 
Beschreibung  und  Abbildung  von  6  Fällen  tabischer  Gelenkerkrankung.  Auch 
hier  waren  wieder  die  gemeinsamen  Charaktere:  völlig  schmerzlose  Entwicklung 


534  Centralblatt  für  klinisolie  Medicin.     No.  31. 

und  Verlauf,  nie  Ausgang  in  Eiterung;  die  verschiedenen  Stadien:  AnsehweQung 
des  Gtelenks  durch  Hydaräurose,  interstitielle  Atrophie  und  fungöse  Hypertrophie 
der  Epiphysen  mit  abnormer  Beweglichkeit,  Osteophytenbildung  in  der  Umgebung 
wurden  neben  und  nach  einander  beobachtet  Auch  in  diesen  Beobachtungen  ge- 
hörte die  Oelenkerkrankung  meist  dem  frühen  Stadium  der  Tabes  an.  Befallen 
waren  (geordnet  nach  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge)  in  Fall  I:  das  linke  Hüft- 
gelenk; in  II:  linkes  Knie-  und  Fußgelenk;  in  HI:  das  Metatarso*phalangeal- 
gelenk  der  rechten  großen  Zehe  und  beide  Fußgelenke ;  in  lY :  rechtes  Ellbogen-, 
Hand-  und  Kniegelenk;  bemerkenswerth  war  in  diesem  Fall  Atrophie  der  End- 
phalanx des  rechten  Zeigefingers  durch  YoUst&ndige  Resorption  der  Diaphyse;  in 
V:  rechtes  Kniegelenk;  in  VI:  Schultergelenk  (auch  anatomisch  beschrieben). 

Tnosek  (Marburg). 

• 

14.  V.  Cammareri.    Un  caso  di  paiaplegia  spastica  da  trauma  verte- 

brale. 

(Qaz2.  degli  ospitali  1885.  No.  17.) 

Ein  18j&hTiger  Bauembursche  fiUt  von  einem  ca.  5  m  hohen  Maulbeerbaum  auf 
den  Rücken,  kann  sich  nicht  mehr  erheben  und  muss  nach  Hause  getragen  wer- 
den. Es  zeigte  sich  voUstftndige  Empfindungs-  und  Bew^ungslähmung  beider 
Beine,  Incontinentia  urinae,  Stuhlverstopfung,  Fieber,  leichte  Konvulsionen.  All- 
mfihlich  bessert  sich  der  Zustand,  die  Blasenfunktion,  das  Gefühl  in  den  Beinen 
kehrt  wieder,  nur  die  Bewegung  der  Beine  bleibt  aufgehoben  und  es  stellt  sich 
eine  Beugekontraktur  derselben  ein.  Diese  Kontraktur  ist  passiv  zu  beseitigen  und 
es  kommt  bei  diesen  Versuchen  häufig  zu  vorübergehender  tetanischer  Streckung. 
AUmfthlich  erlangen  die  unteren  Extremitäten  auch  wieder  eine  gewisse  Bewegungs- 
f&higkeit,  so  dass  der  Kranke  schließlich  sich  mit  Stöcken  fortbringen  kann.  Um 
diese  Zeit  —  2  Jahre  nach  dem  erlittenen  Unfall  —  wird  der  Kranke  ins  Hospital 
aufgenommen  und  dort  Folgendes  konstatirt:  der  10.  und  11.  Brustwirbeldomfort- 
satz sind  etwas  vorspringend  und  auf  Druck  schmerzhaft,  die  Sensibilität  ete.  ist 
vollkommen  normal,  nur  scheint  das  rechte  Bein  gegen  Kälte  weniger  empfindlich. 
Dagegen  bestehen  erhebliche  Bewegungsstörungen,  besonders  ausgesprochen  am 
rechten  Beine.  Beugungen  im  Hüft-,  Knie-  und  Fußgelenk  sind  nur  schwer  und 
unvollkommen  zu  vollziehen,  das  Wiederausstrecken  ist  sehr  erschwerti  die  Beine 
befinden  sich  in  einer  mäßigen  Adduktionskontraktur,  welche  nur  eine  geringe 
Spreizbewegung  zulässt,  die  Füße  stehen  in  einer  nur  schwer  zu  beseitigenden 
Plantarflexion.  Beim  Gehen,*  das  nur  mittels  Stützen  möglich  ist,  werden  die 
Fußspitzen  am  Boden  geschleift  und  die  Innenränder  der  Schenkel  an  einander 
gerieben.  Eine  Atrophie  der  Muskeln  besteht  nirgends,  das  Kniephänomen  ist 
merklich  verstärkt.  Dieser  Zustand  bleibt  trotz  8monatlicher  Behandlung  innerlich 
und  äußerlich  —  von  elektrischer  ist  nichts  erwähnt  —  unverändert.  C.  glaubt, 
dass  in  Folge  des  Unfalls  —  vermuthlich  Wirbelluxation  —  eine  Kontusion  des 
unteren  Brustmarks  zunächst  im  ganzen  Querschnitt  stattgefunden  habe,  dass 
aber  nur  an  den  Pyramidenseitensträngen  eine  dauernde  Läsion  erfolgt  sei,  die 
eben  diese  Paraplegia  spastica  bedingt  hat  Kajser  (Breslau). 


15.  J.  Pauly.      Über  Hydrargynim  tannicum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  47.) 

Verf.  beobachtete  bei  der  Darreichung  des  Präparates  in  einer  täglich  drei- 
maligen Einzeldose  von  0,1  ziemlich  regelmäßig  Durchfälle  während  der  ersten 
Zeit  der  Kur,  in  einem  der  (13)  Fälle  derart  heftige  Koliken  und  Durchfälle,  dass 
das  Medikament  ausgesetzt  werden  musste.  Die  antisyphilitische  Wirkung  erwies 
sich  im  Allgemeinen  als  eine  sehr  prompte.  Von  Stomatitis  (nach  des  Ref.  Be- 
obachtungen eine  bei  der  genannten  Dosengröße  recht  häufige  Nebenerscheinung) 
erwähnt  P.  nichts.  Fllrbrliiger  (Jena). 
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16.  Bobinson.    Hydroa;  Impetigo  herpetiformis ;.  Dermatitis  herpeti- 

formis. 

(JoTirn.  of  cutan.  and  yener.  diseases  1885.  Januar.) 
Zu  der  yon  Duhring  als  Dermatitis  herpetiformis  bezeichneten  Krankheits- 
form  liefert  Verf.  einen  werthvoUen  Beitrag. 

Ein  lOj  ähriger  Knabe  bemerkte  seit  2  Monaten  eine  aus  unregelmäßigen 
Gruppen  von  Papulae,  Vesiculae  und  Bullae  bestehende  Eruption,  die  sich  von 
den  Knöcheln  aus  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  besonders  stark  entwickelt 
am  Thorax,  Abdomen  und  Scrotum,  spärlicher  an  den  oberen  Extremitäten,  nur  die 
Vola  manus,  die  Planta  pedis  und  die  Schleimhaut  des  Mundes  freiließ.  Die  klei- 
neren stecknadelkopfgroßen  erkrankten  Stellen  bestanden  aus  gerötheten,  elevirten 
Papeln  mit  etwas  Serum  auf  ihrer  Spitie,  die  Menge  dieses  Serums  nahm  lu  und 
es  entstand  eine  scharf  begrenzte  Vesicula,  welche  auf  einer  harten  entzündeten 
Basis  peripher  sich  zu  beträchtlicher  Größe  ausdehnte,  während  das  Centrum  aU- 
m&hlich  zur  Norm  zurückkehrte.  An  anderen  Stellen  bildeten  sich  erbsengroße 
Bullae  mit  klarem  Inhalt  und  rothem  Hof,  die  Bullae  nahmen  an  Größe  zu  und 
•wurden  opak,  andererseits  lagerten  sich,  besonders  am  Thorax  und  Abdomen,  neue 
Bullae  im  Kreise  um  die  primären  herum.  Durch  Vereinigung  solcher  benach- 
barter Partien  entstanden  dann  unregelmäßig  begrenzte,  geröthete,  infiltrirte  mit 
zahlreichen  Bullae  bedeckte  Stellen,  die  sp&ter  eine  exkoriirte  Oberflfiche  mit  serös 
purulenter  Sekretion  und  Krusten  darboten.  Hier  und  da  bildete  sich  um  eine 
centrale  Bulla  in  der  Peripherie  ein  gerötheter  infiltrirter  Hof  ohne  die  Bildung 
von  sekundären  Bullae  oder  die  centrale  Bulla  trocknete  ein  und  neue  Bullae  bil- 
deten sich  in  Kreisform  herum.  Isolirte,  den  Varicellen  oder  Pemphigus  ähnliche 
Bullae  wurden  an  einzelnen  Stellen  beobachtet,  sie  wurden  opak  und  trockneten 
ein  ohne  die  Büdung  von  sekundfiren  Bullae.  Die  ganze  Affektion  war  charak- 
teristisch durch  das  gruppenförmige  Auftreten  der  Eruptionen,  theils  Papulae,  theilz 
Vesiculae,  theils  Bullae,  ihre  Anordnung  in  Kreisform,  durch  das  intensive  Jucken 
und  durch  deutliche  Pigmentaüon  nach  Ablauf  des  Processes.  Nach  Verabreichung 
von  SoL  Fowleri  trat  in  wenigen  Tagen  eine  Besserung  und  nach  2  Wochen  gänz- 
liche Heilung  ein ;  nach  9  Monaten  Becidiv,  die  hierbei  beobachteten  anatomischen 
Verftnderungen  behält  sich  Verf.  für  eine  spätere  Publikation  vor. 

Joseph  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

C.  W.  Hüller.     Zur  Einleitung  in  die  Elektrotherapie. 

Wiesbaden,  J«  F.  BergmanDy  1885. 

In  der  ersten  Abtheilung  dieser  Schrift  erörtert  M.  die  Nothwendigkeit  einer 
sicheren  Strommessung^  die  Eigenschaften  der  hierfür  erforderlichen  Apparate  und 
die  Mängel,  resp.  die  Unbrauchbarkeit  der  bisher  benutzten  Galvanoskope,  nament- 
lich der  gebräuchlichen  Vertikalgalvanometer;  er  setzt  speciell  deren  Abhängigkeit 
vom  Erdmagnetismus  i^usfOhrlich  und  auf  Grund  sorgfältiger  eigener  Untersuchungen 
aus  einander.  Es  giebt  nur  eine  für  das  Vertikalgalvanometer  geeignete  Stellung 
senkrecht  zum  Kompass  (West-Ost-  oder  Ost- West-Stellung],  in  welcher  die  Ab- 
lenkungen allerorts  nahezu  vom  Erdmagnetismus  unabhängig  erfolgen  und  nach  rechts 
wie  nach  links  gleich  groß  sind.  In  dieser  Stellung  übertrifft  das  Vertikalgalvano- 
skop an  Brauchbarkeit  die  Tangentenboussole,  da  letztere  auch  bei  absoluter 
Graduirung  nur  für  den  Ort  richtig  ist,  an  dem  sie  verfertigt  wurde.  Als  das 
vorzüglichste  galvanometrische  Instrument  bezeichnet  M.  für  therapeutische  Zwecke 
das  absolute  astatische  Vertikalgalvanometer  von  Hirschmann  [wie  wohl  j  etzt  schon 
ziemlich  allgemein  anerkannt  sein  dürfte;  Kef.);  dasselbe  ist  wegen  der  Astasie 
von  den  erdmagnetisohen  Komponenten  unabhängig  und  daher  in  allen  möglichen 
Stellungen  unmittelbar  zu  benutzen;  es  »verleiht  unserem  elektrotherapeutischem 
Handeln  endlich  die  langersehnte  Sicherheit«.  —  Im  zweiten  Theile  beschäftigt  sich 
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M.  mit  der  Aufstellung  von  Regeln  zu  einer  pr&cisen  Bestimmung  der  Stromdichte 
für  die  elektrotherapeutische  Praxis ;  er  gelangt  hierbei  zur  Aufstellung  eines  Durch- 
Bchnittswerthes ,  in  velchem  die  Stromstärke  gewöhnlich  zur  Anwendung  kommen 

soll,  indem  nftmUeh  in  der  Dichtigkeitsformel  D  sa  -^  die  Stromstärke  in  Milli- 

metern,  der  Querschnitt  in  Quadratcentimetem  (der  Kheophorenfläche)  ausgedrückt 
wird: 

D  =  4#5^  oder  rund  =  -l  °^- 
17,5  qcm  18  qcm 

d.  h.  so  viel  mal  die  Kheophorenfläche  18  qcm  enthält,  so  viel  Millimeter  Stromstärke 
sind  erforderlich,  oder  »der  große  Durchschnitt  der  Fälle  ist  zu  behandeln  mit  der 
Stromdichte  i^g«.  Dass  hiemach  erheblich  schwächere  Ströme  zur  Anwendung 
kommen  müssten,  als  seitens  der  meisten  Elektrotherapeuten  und  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Regel  geschieht,  ist  nicht  zu  verkennen ;  M.  selbst  will 
jenes  »Gesetz«  besonders  als  gültig  ansehen  »für  die  große  Mehrzahl  der  FäUe 
von  peripheren  Neuralgien,  von  traumatischen  wie  rheumatischen  Gelenkentzün- 
dungen mit  Hitze  und  Röthe,  für  Neuritis  weniger  reizbaren  Charakters,  für 
Wirbelgelenkrheumatismus,  für  chronische  Spinalleiden  etc.«,  und  zwar  nicht  bloß 
bei  transversaler,  sondern  auch  bei  longitudinaler  Durchströmung,  z.  B.  bei  der 
Behandlung  längs  der  Wirbelsäule  mit  auf-  oder  absteigenden  Strömen,  wobei 
sogar  :97egen  Nähe  des  Kopfes  noch  eine  weitere  Herabminderung  der  Stromstärke 
eintritt.  Übrigens  giebt  M.  selbst  auch  vielfache  Modifikationen  und  Ausnahmen 
von  der  Regel  zu,  namentlich  bei  verschiedener  Beschaffenheit  des  Elektrodenquer- 
Schnitts,  wie  sie  u.  A.  bei  der  »diagonalen  Galvanisation«  der  CervicalanschweÜung 
zum  Gebrauch  kommt.  Es  handelt  sich  in  derartigen  Fällen  um  eine  doppelte 
Bestimmung  der  Stromdichte,  nämlich  für  jeden  der  beiden  Querschnitte  an  der 
Ein-  und  Ausgangsstelle  des  Stromes,  und  um  die  Bestimmung  der  Mittelwerthe 
an  der  dazwischen  liegenden  Stromstrecke.  SpecieU  sucht  M.  dies  bei  der  Behand- 
lung der  spastischen  Migraineform  zu  demonstriren ,  wovon  zwei  Fälle  ausführlich 
mitgetheilt  werden.  Außer  der  diagonalen  Galvanisation  der  Cervicalanschwellung 
kommt  auch  eine  »stationsweise  diagonale  Galvanisation«  der  MeduUa  spinalis  in 
Anwendung.  Für  beide  Methoden  sucht  M.  die  aus  der  Stromstärke  (IV4 — ^h  ™™) 
und  den  ^ektrodenquerschnitten  sich  ergebenden  Dichtigkeitswerthe  durch  Rech- 
nung zu  bestimmen.  Noch  ist  dabei  zu  erwähnen ,  dass  M.  sich  einer  verhältnis- 
mäßig sehr  kurzen  Behandlungszeit  bedient,  z.  B.  bei  der  stationsweisen  diagonalen 
Galvanisation  am  Rückenmark  für  jede  der  drei  Stationen  nur  je  20  Sekunden 
Stromdauer.  Überhaupt  empfiehlt  er  als  elektrotherapeutische  Maxime  »schwach, 
kurz  und  oft«  oder  »leve,  breve,  saepe«  mit  dem  Zusatz  »in  loco  morbi«.  Weit 
unter  die  obige  Regel  muss  die  Stromdichte  nothwendig  herabgesetzt  werden  bei 
gewissen  funktionellen  Nervenleiden  (Hysterie,  Neurasthenie,  Spinalirritation  etc.), 
so  wie  auch  bei  manchen  durch  anatomische  Veränderungen  charakterisirten  Krank* 
heitsfällen,  wofür  namentlich  einzelne  Fälle  von  Neuritis  ischiadiea,  von  Myelitis 
ascendens,  multipler  Sklerose,  embolischer  Hemiplegie  und  von  Tabes  als  eklatante 
Beweise  der  Wirksamkeit  minimaler  Stromdichten  angeführt  werden.  Eben  so  wird 
der  Nutzen  sehr  häufiger  und  lange  fortgesetzter  Stromanwendung  an  einzelnen 
kasuistischen  Mittheüungen  (progressiver  Muskelatrophie ;  progressiver  Pseudohyper- 
trophie ;  schweren  Formen  von  Myelitis  transversa  mit  intensiven  sensiblen  Störungen ; 
Poliomyelitis  etc.)  einleuchtend  gemacht.  Sehr  beachtenswerth  sind  auch  die  prak- 
tischen Schlussbemerkungen,  welche  sich  namentlich  auf  die  häufig  ganz  verkehrte 
und  missbräuchliche  Anwendung  der  Elektrotherapie  von  ärztlicher,  nicht-specia- 
listischer  Seite  beziehen.  A.  Eiileiibnrg  (Berlin). 


Originalmitthellungen,  Monographleen  und  Sepaiatabdrücke  woUe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraAe  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlung  Brtiikopf  ^  Härtely  einsenden. 

Dmek  und  Verlag  tob  Breitkopf  AHftrtel  in  Leipzig. 
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I.  Schlesinger,  Kohlensäureausscheidung.  ~   2.  Koväcs,  Wirkung  der  Ameisensäure. 

—  3.  Freud,  Cocawirkung.  —  4.  Garre,  Ätiologie  akat  eitriger  Entzündungen.  — 
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II.  Sbilld  und  Dollpine,  Tod  durch  Elektrleitilt.  —  12.  Nerrlleb,  Magengeschwiir.  -- 
13.  DalChl,  Leberdirhose  bei  Syphilis.  —  14.  Reinhard,  Balkenfonktionen.  —  15.  Fdr<, 
Himlokalisation  der  Sebstorungen.  —  16.  Kahler,  Aphasie.  —  17.  V.  Sfeln,  18.  Zauhli, 

Cocain.  —  19.  Dtthfing,  Dermatitis  herpetiformis. 


Über  Menthol  und  seine  Wirkung. 

Von 

Dr.  A.  Schmitz  in  Bonn. 

Das  ätherische,  eigenartig  riechende  Öl  der  Pfefferminze,  das 
Oleum  Menthae  piperitae,  ist  ein  Gemenge  von  einem  flüssigen  Kohlen- 
wasserstoff, dem  Menthen  CioHi«  und  dem  Menthol  CioHig.OH,  auch 
Pfefferminzkampher  genannt^.  Die  verschiedenen,  im  Handel  vor- 
kommenden Arten  des  Pfefferminzöls :  das  deutsche,  englische,  ame- 
rikanische, chinesische  und  japanische,  unterscheiden  sich  durch  den 
verschiedenen  Gehalt  an  Menthol  und  Menthen.  Dieses  ist  in  den 
beiden  letztgenannten  Ölarten  in  geringerer  Menge  vorhanden  als  in 
dem  deutschen  und  jene  sind  desshalb  schon  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur fest  und  krystallinisch;   das   Stearopten,  Menthol  genannt, 


^  F.  Beilstein,  Handbuch  der  organischen  Chemie.    Hamburg  und  Leipzig 
1883.  Abth.  n.  p.  1757. 
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kommt  dagegen  in  giöBerer  Menge  in  den  asiatischen  Ölarten  der 
Pfefferminze  vor  und  scheidet  sich  schon  bei  0°  bis  — 8°  aus,  wäh- 
rend dieses  bei  dem  deutschen  Fabrikat  erst  bei  — 20°  und  auch  nur 
zum  Theil  stattfindet^.  Das  beim  Stehen  an  einem  kühlen  Orte  sich 
ausscheidende  krystallinische  Produkt  liefert  beim  Umkrystallisiren 
aus  Weingeist  wasserhelle,  glänzende,  nach  Pfefferminzöl  riechende 
und  schmeckende,  neutral  reagirende  Prismen,  welche  nach  Gmelin 
bei  36,5°,  nach  anderen  Autoren  bei  noch  niedrigerer  Temperatur 
schmelzen.  Es  schmilzt  also  rasch  in  der  Wärme  tinseres  Körpers. 
Das  Menthol  löst  sich  wenig  in  Wasser,  nachdem  dasselbe  erwärmt 
ist,  in  kaltem  gar  nicht,  äs  löst  sich  leicht  in  Äther,  dann  in  Alkohol, 
Holzgeist,  Schwefelkohlenstoff  und  den  meisten  ätherischen  Ölen. 

Die  Pfefferminze  selbst  wurde  schon  im  Alterthume  gegen 
mancherlei  Gebrechen,  besonders  aber  als  schmerzstillendes  Mittel 
angewandt.  Auch  Plinius^  widmet  derselben  ein  ganzes  Kapitel 
und  weiß  nur  Yortheilhaftes  von  ihr  zu  sagen;  er  verordnet  sowohl 
das  Kraut,  als  den  Saft  oder  ein  Infusum:  si  tritum  ex  aqua  potetur 
(seil.  Mentha)  in  dolore  stomachi  ptodest.  lib.  XIX.  cap.  47.  Dann 
fährt  er  fort  lib.  XX.  cap.  53:  Menthae  ipsius  odor  animum  excitat 
et  sapor  aviditatem  in  cibis.  Datur  in  aqua  aut  mulso  .  .  .  cum 
amylo  ex  aqua  pota,  coeliacorum  impetus  .  .  .  utilis  et  contra  ton«- 
sillas  cum  alumine,  linguae  asperae  cum  melle,  .  .  .  recentis  succus 
narium  vitia  spiritu  subductus  emendat  ...  illinitur  et  tempo- 
ribus  in  capitis  dolore  .  .  .  auribus  cum  mulso  instillatur. 

Die  Pfefferminze,  lange  Zeit  vernachlässigt,  ist  neuerdings  wieder 
zu  Ansehen  gekommen  durch  das  aus  derselben  hergestellte  Ol  und 
den  aus  dem  letzteren  gebildeten,  bereits  genannten  Pfefferminzkampher, 
welcher  schon  von  den  Chinesen  und  Japanesen  als  schmerzstillendes 
Mittelgegen  Kopfweh  galt  und  namentlich  gegen  Zahnschmerzen  lange 
Zeit  in  besonderem  Ruf  stand.  Im  Jahre  1874  veröffentlichte  De- 
lioux  de  Savignac^  eine  Arbeit  über  das  ätherische  Pfefferminzöl 
und  fand,  dass  dasselbe  leichter  bei  oberflächlichen  als  tiefliegenden 
»intermuskulären  und  parenchymatösen«  Neuralgien  wirke  und  dass 
man  ähnlich  wie  mit  Opium  und  Belladonna  diese  Neuralgien  bis 
in  ihre  Tiefe  verfolgen  müsse.  Dieses  suchte  er  zu  erreichen  durch 
die  subkutane  Injektion  einer  Lösung  der  )»Essence  de  Menthe«  in 
destillirtem  Wasser,  allein  oder  mit  Zusatz  des  10.  Theües  Alkohol; 
dagegen  wandte  er  dasselbe  nie  rein  oder  in  einer  koncentrirten 
Lösung  an  wegen  der  folgenden  Entzündung  und  der  brennenden 
Schmerzen.     Er  kommt  zu  dem  Resultat:   la  propri^t^  anisth^siqae 


^  Husemann-Hilger,  Die  Pflanxengtoffe  in  chemischer,  physiologischer, 
pharmakologischer  und  toxikologischer  Hinsicht.  2.  Aufl.  Berlin  1884.  Bd.  IL 
p.  1259. 

<  CajiPlinii  secundi  historiae  naturalis  lib.  XXXVII  ex  recensione  loannis 
HarduinL    Biponti  1783. 

^  L'essence  de  Menthe  et  ses  propri^tes  antalgiques.  Gazette  m6dicale  de  Paris 
1874.    No.  33,  36,  39.  p.  424,  447,  484. 
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n'existe  pas  dans  Tessence  de  menthe  au  möme  degr6  que  la  pio- 
pii^t^  antalgique.  Elle  supprime  la  douleur,  mais  non  la  sensibüitS. 
.  .  .  Ainsi  les  pr^parations  menth^s  calment  Texc^s  de  sensibilit^  de 
la  muqueuse  laryngo-bronchique.  Le  prurit,  ce  mode  si  vif  de  Tliyper- 
esth^sie  t^gumentaire  qu'il  confine  ä  la  douleuT,  dispaiatt  imm^dia- 
tement  au  contact  de  Tessence  de  menthe;  c'est  en  un  mot  un  rem^de 
antalgique. 

A.  D.  Macdonald*  fand  das  Menthol  sehr  bewährt  bei  örtlicher 
Anwendung  gegen  Trigeminusneuralgie,  bei  Zahnschmerz  und  Ischias. 
Was  die  antiseptische  Wirkung  betrifft,  sagt  er,  dass  das  Menthol  in 
«iner  Lösung  Ton  1  :  1000  eben  so  stark  die  Entwicklung  von  Bak'- 
terien  hemme  wie  das  Phenol  in  einer  Lösung  von  1  :  500.  Neuer- 
dings  beschäftigte  sich  Rosenthal ^  mit  dem  Menthol  und  erreichte 
bei  Anwendung  einer  2 Obigen  ätherischen  Menthollösung  in  der  Nase 
eine  Anästhesirung  und  Abschwellung  der  Schwellkörper.  Die  Wirkung, 
welche  bei  einigen  Individuen  sofort,  bei  anderen  nach  V2 — 1  Minute 
eintrat,  bestand  in  Herabsetzung  der  Sensibilität,  sowohl  in  der  Nase 
als  im  Pharynx.  Eine  Entzündung  oder  Ätzung  der  Schleimhaut  wurde 
nicht  beobachtet,  jedoch  sah  sich  Rosenthal  wegen  des  mitunter 
nach  der  Pinselung  recht  lebhaft  auftretenden  Schmerzes  veranlasst, 
die  ätherische  Lösung  mit  einer  20 — SO^igen  alkoholischen  und  diese 
wieder  mit  einer  öligen  zu  vertauschen. 

Wenn  dieses  die  gesammte  medicinische  Litteratur  ist,  welche 
sich  meines  Wissens  mit  dem  Menthol  speciell  beschäftigt,  so  sehen 
wir,  dass  dasselbe  von  der  Heilkunde  bis  jetzt  wenig  beachtet  wurde» 
laicht  ist  dieses  der  Fall  in  der  Industrie;  in  der  Parfiimerie  hat  es 
eine  beliebte  und  bedeutende  Anwendung  gefunden;  und  wer  erinnert 
«ich  nicht  der  Reklame,  welche  vor  einigen  Jahren  mit  den  Migraine* 
stiften,  deren  wirksames  Agens  das  Menthol  bildet,  allerwärts  gemacht 
ivurde?  Dieselbe  veranlasste  mich  damals  weniger  atis  wissenschaft- 
lichem Interesse,  als  mehr  von  wissbegierigen  und  neuerungssüchtigen 
Fat.  dazu  geföhrt,  dem  Mittel  näher  zu  treten  und  in  letzterer  Zeit 
dasselbe  auf  seine  Wirksamkeit  genauer  zu  prüfen.  Zu  diesem  Zwecke 
'experimentirte  ich  mit  demselben  an  Thieren:  Hunden,  Katzen, 
Kaninchen  und  Fröschen,  dann  am  Menschen  und  wandte  es  schließ-- 
lieh  als  Remedium  an. 

Zuviel  Raum  würde  ich  für  dieses  Thema  in  Anspruch  nehmen, 
ivoUte  ich  die  gemachten  Versuche,  so  interessant  einige  auch  sein 
mögen,  eingehend  hier  anfuhren ;  nur  die  Mittheilung  des  erhaltenen 
Resultats  möge  aus  diesem  Grunde  genügen.  Dasselbe  war  an  Thieren 
—  es  wurden  stets  die  genauesten  Kontrollversuche  angestellt  — 
folgendes: 

5  On  a  new  antiseptic  and  antineüralgie  agent  Edinburgh  med.  jouroal  18S0. 
Bd.  XXVI.  p.  121. 

0  A.  Kosenthai,  Das  Menthol,  ein  Ersats  des  Cooain  zur  Erzeugung  lokaler 
Anästhesie  in  Nase  und  Pharynx.  Berliner  ilin.  Wochenschrift  1885.  No.  28» 
p.  449  u.  450. 
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I.  Bei  Mentliolisirung  des  einen  Froschsclienkels,  welcher  behufe 
Untersuchung  in  ein  Glasgefäß  nut  der  Menthollösung:  Menthol 
0,685,  Aqua  destiUata  6,85,  Alkohol  5,00  getaucht  wurde,  war  schon 
nach  3  Minuten  eine  deutliche  Abnahme  der  Sensibilität  durch  den 
Dubois'schen  Schlittenapparat  und  nach  10  Minuten  eine  vollständige 
Anästhesirung  zu  konstatiren  (11.  Versuch).  Um  dem  Einwände  zu 
begegnen,  dass  der  Alkohol  die  Wirkung  verursache,  wurde  der  andere 
Schenkel  in  eine  gleich  starke  alkoholische  Lösung  ohne  Menthol 
getaucht.  Zwar  war  Anfangs  eine  geringe  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität vorhanden,  aber  schon  nach  wenigen  Minuten,  nachdem  der 
vorher  mit  nassem  Fließpapier  bedeckte  Frosch  in  kaltes  Wasser  ge- 
setzt war,  reagirte  dieser  Schenkel  stark  auf  elektrische  Reize,  wäh- 
rend der  rechte  —  immer  an  der  Schwimmhaut  geprüft  —  voll- 
ständig unempfindlich  war  selbst  noch  nach  mehreren  Stunden.  Das- 
selbe Resultat  erhielt  ich  in  einem  anderen  Froschversuche,  wo 
die  Arteria  und  Vena  cruralis  vorher  unterbunden  wurden  (10.  Ver- 
such).  Das  Menthol  leistete  also  dasselbe  wie  die  ätherischen  Ole, 
deren  nervenberuhigende,  sogar  den  Tetanus  verhindernde  Wirkung 
zuerst  an  Thieren  von  Binz  und  Grisar  nachgewiesen  wurde.  Man 
sehe  des  Letzteren  Doktordissertation,  Bonn  1873  und  Binz,  Archir 
für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  V  p.  114  und 
Bd.  Vm  p.  50. 

n.  Bei  Warmblütern  zeigte  sich  die  anästhesirende  Wirkung  noch 
viel  schneller  und  eben  so  deutlich.  Als  Versuchsfeld  wurde  hier 
meist  die  Cornea  gewählt  und  das  Menthol  bald  in  einer  1,  dann  5, 
dann  1  Obigen  Lösung,  endlich  pur  applicirt.  Zur  Kontrolle  wurde 
das  andere  Auge  entweder  ganz  frei  gelassen  oder  mit  einer  1  ßiigeik 
Cocainlösung  versehen,  um  zugleich  den  Unterschied  zwischen  beiden 
Präparaten  kennen  zu  lernen.    Dabei  ergab  sich  Folgendes: 

Eine  1  j^ige  alkoholische  Menthollösung  setzte  zwar  die  Empfind- 
lichkeit nach  wenigen  Minuten  etwas  herab,  hatte  aber  nicht  die 
Wirkung  derselben  procentigen  Cocainlösung.  Dieses  wurde  erst 
erreicht  bei  einer  1  Obigen  Mentholsolution,  wobei  sich  nun  aber 
zeigte,  dass  die  anästhesirende  Mentholwirkung  anhaltender  als  bei 
dem  Cocain  war.  Eine  Erscheinung  bei  den  Thierversuchen  muss 
ich  aber  noch  erwähnen,  nämlich  die  gleich  nach  der  Anwendung 
der  Menthollösung  auftretende  Reizbarkeit  und  heftige  Injektion  der 
Conjunctiva.  Die  Thiere  kniffen  stets  gleich  nach  der  Applikation 
das  Auge  zu,  meistens  2 — 3,  in  einigen  Fällen  sogar  5 — 10  Minuten; 
dann  machten  sie  das  Auge  auf  und  bei  der  Berührung  zeigte  sich 
jedes  Mal  die  schon  bestehende  Anästhesirung  der  Cornea  in  ge-^ 
ringerem  oder  höherem  Grade.  Letzteres  war  besonders  der  Fall  bei 
denjenigen  Thieren,  denen  reines,  vorher  nochmals  umkrystaUisirtes 
Menthol  auf  die  Cornea,  wo  es  gleich  zerfloss,  applicirt  wurde.  Lol 
diesen  Fällen  dauerte  die  vollständige  Anästhesirung  über  */2,  in 
einigen  Versuchen  sogar  2 — 3  Stunden. 

Bei  den  Versuchen  an  der  Cornea  wurde  ferner  die  Beobachtung^ 
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gemacht,  dass,  während  dieselbe  bei  Berührung  vollständig  unem- 
pfindlich und  die  Pupille  in  dunklem  Lichte  erweitert  war,  die  Iris 
sich  sofort  bei  einfallendem  Sonnenlichte  kontrahirte.  Besonders 
deutlich  war  dieses  bei  den  Versuchen  an  Katzen  wegen  der  senk- 
rechten Ovalstellung  der  Pupille  zu  sehen.  Auch  bei  Applikation 
auf  die  Nasenschleimhaut  zeigten  die  Versuchshunde  schon  nach 
5  Minuten  und  noch  deutlicher  nach  10  Minuten  die  anästhesirende 
Wirkung  der  1  Obigen  Menthollösung. 

Weil  ein  großer  Theil  des  entstehenden  Reizes  und  der  hohen 
Injektion  der  Cornea  auf  den  Alkohol  zurückzuführen  war,  wurden 
die  Versuche  mit  einer  aus  Süßmandelöl  bereiteten  10  ßi igen  Menthol- 
lösung wiederholt.  Dabei  war  der  Beiz  auf  die  Conjunctiva  zwar 
nicht  so  stark,  die  Wirkung  aber  auch  nicht  so  prompt,  eine  Er- 
flcheinung,  welche  wir  bei  den  meisten  öligen  Lösungen  machen,  dass 
nämlich  die  wirksame  und  wirken  sollende  Substanz  durch  das  Öl 
in  ihrer  Thätigkeit  behindert  wird;  ich  erinnere  nur  an  das  Karbolöl. 

m.  Bei  den  Versuchen  der  Mentholwirkung  am  Menschen  trat 
gleich  eine  Erscheinung  zu  Tage,  worauf  ich  beim  Thiere  nur  schlie- 
ßen konnte,  ich  meine  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Applikation  sowohl 
des  puren  Menthols  als  einer  Lösung  in  den  ConjunctiTalsack;  gleich 
bei  der  Auflragung  des  Menthols  entstand  schmerzhaftes  Brennen, 
vor  Allem  aber  Lichtscheu  und  Thränenträufeln;  der  Schmerz  hielt 
eine  Viertelstunde  an,  dann  trat  ein  Gefühl  von  Kälte  ein,  welches 
einem  solchen  der  Wärme  Platz  machte;  die  Refraktion  war  normal; 
die  bald  auftretende  Injektion  der  Conjunctiva  hielt  mehrere  Stun- 
den an. 

Dann  wurde  das  Präparat  an  der  menschlichen  Zunge  geprüft 
mit  Hilfe  des  Schlitten-Induktionsapparates.  Zuerst  wurde  derjenige 
Strom  bestimmt,  bei  welchem  die  Wirkung  desselben  auf  det  Zunge 
eben  zu  spüren  war.  Darauf  wurde  Menthol  au%etragen  und  nach 
5  und  10  Minuten  abermals  bestimmt.  Dabei  ergab  sich,  dass  eine 
Einwärtsschiebung  um  5  cm  nöthig  war,  um  an  der  mentholisirten 
Stelle  den  Strom  wieder  deutlich  zu  empfinden,  eine  Stromstärke 
welche  an  der  normalen  Zunge  sehr  schmerzhaft  empfunden  wurde. 

In  der  Nase  erzeugte  eine  Menthollösung  schon  nach  wenigen 
Minuten  ein  Gefühl  von  Kälte,  welches  sich  von  der  getroffenen 
Stelle  nach  der  Nasenspitze,  aber  nicht  aufwärts  erstrekte. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  wirkt  das  Menthol  auf  die  sensiblen 
Nerven? 

Um  diese  Frage  zu  lösen  wurden  an  Fröschen  die  Blutgefäße 
unterbunden  und  die  Unterschenkel  in  eine  Menthollösung  getaucht. 
Es  konnte  mithin  dasselbe  nicht  resorbirt  und  nach  dem  Nerven- 
centrum  geführt  werden.  Wenn  jetzt  mit  den  Zinken  des  Induk- 
tionsapparates gereizt  wurde,  so  antwortete  das  Thier  an  dem  unver- 
sehrten, nicht  in  Menthollösung  getauchten  Schenkel  durch  heftige 
Zuckung,  der  mentholisirte  Fuß  blieb  bei  demselben  Reize  unbeweg- 
lich.    Um  aber  noch  sicherer  zu  gehen,  wurde  nun  der  Nerv  durchs 
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schnitten  und  die  beiden  Stümpfe  auf  Isolatoien  bloßgelegt;  reizte 
ich  jetzt  den  centralen  Stumpf,  so  erfolgte  Zuckung,  bei  Reizung  der 
Schwimmhaut  blieb  das  Thier  absolut  regungslos.  Damit  scheint  mir 
bewiesen  zu  sein,  dass  das  Menthol  nur  örtliche  Wirkung  hat,  nicht 
aber,  wie  das  Morphin  und  Chloralhydrat  vom  Centrum  aus  wirkt. 

Die  erhaltenen  Besultate  ermimterten  mich,  dasselbe  auch  in 
der  Praxis  anzuwenden,  und  ich  hatte  Gelegenheit  die  Wirkung  in 
mehreren  Dutzend  Fällen  zu  beobachten. 

Äußerlich  wurde  dasselbe  auf  alle  schmerzhaften  Stellen,  bei 
Migräne  und  allen  Formen  von  Neuralgien,  wo  bei  der  oberfläch- 
lichen Lage  der  Nerven  ein  Erfolg  zu  erwarten  stand,  entweder  in 
Salbenform  1:10  oder  in  spirituöser  Lösung  angewendet.  Dann  ver- 
ordnete ich  dasselbe  zum  Bepinseln  bei  schwerer  Zahnung  als  Ersatz 
des  Cocain,  von  welchem  ich  bis  dahin  die  besten  Erfolge  gesehen 
hatte,  aber  welches  durch  das  Menthol  zu  meiner  größten  Zufrieden- 
heit ersetzt  wurde.  Endlich  verschrieb  ich  das  Mittel  zum  inner- 
lichen Gebrauche  einmal  bei  Magen-  und  Darmleiden,  wo  in  Folge 
der  Krankheit  der  Appetit  und  die  Verdauung  danieder  lagen,  und 
dann  bei  chronischen  Lungenkatarrhen,  wo  das  Sekret  zähe  und  die 
Sputa  spärlich  waren. 

Die  Beobachtung  bei  den  Versuchen  am  Menschen  nämlich,  dass 
bei  Applikation  des  Menthols  auf  die  Zunge  und  die  Mundschleim- 
haut eine  profuse  Speichelsekretion  statt  hatte,  führten  mich  auf  die 
Vermuthüng,  dass  durch  das  Mittel  überhaupt  die  sekretorischen 
Nerven  gereizt  würden,  so  dass  einmal  der  Magen-  und  Darmsaft 
in  größerer  Menge  abgesondert,  das  andere  Mal  in  den  Lungenalveo- 
len  das  zähe  Sekret  verflüssigt  und  somit  leichter  expektorirt  würde. 
Diese  theoretischen  Schlussfolgerungen  fanden  sich  dann  in  der 
Praxis  bestätigt.  Innerlich  ließ  ich  das  Mittel,  je  nach  der  Indika- 
tion, in  Weingeist  gelöst  zu  0,1 — 0,25  :  180,0  Aqua  destillata  verab- 
reichen, wobei  sich  das  Menthol  zwar  etwas  wieder  ausschied,  jedoch 
leicht  wieder  in  Lösung  gebracht  wurde,  dadurch  dass  ich  vor  dem 
Nehmen  der  Arznei  die  Flasche  wenig  erwärmen  ließ. 

Mit  den  therapeutischen  Erfolgen  bin  ich  vollkommen  zufrieden 
und  kann  das  Mittel  den  Kollegen  zum  Versuche  nur  empfehlen, 
um  so  mehr  da  es  verhältnismäßig  billig  ist,  indem  1  g  etwa  15 — 20  ^ 
kostet  7. 

Die  von  Macdonald  angegebenen  desinficirenden  Eigenschaf- 
ten dürften  kaum  zu  bezweifeln  sein,  wenn  wir  daran  denken,  dass 
alle  ätherischen  Öle  mehr  oder  weniger  Bakteriengifte  sind. 

Aus  den  Versuchen  und  aus  den  Erfolgen  in  der  Praxis  ergeben 
sich  folgende  Resultate: 

1)  Das  Menthol  ist  ein  Anästheticum  für  diejenigen  sensiblen 

'  Die  Preisliste  vom  April  d,  J.  von  H,  Trommsdorfin  Erfurt  offerirt  10  % 
zu  1  Ur  10  .^,  1  kg  zu  96  ^. 
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Nervenenden,  mit  welchen  das  Mittel  direkt  in  Berührung  kommen 
kann. 

2)  Es  regt  die  Thätigkeit  der  sekretorischen  Nerven  in  besonderer 
Weise  an. 


1.  Alfred  ScUesiiiger.   Über  die  Ausscheidung  der  Kohlen- 
säure bei  tiefster  Ausathmung  in  verdünnte  Luft. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 
Nachdem  festgestellt  worden,  dass  die  Exspirationsmenge  durch 
die  Größe  der  Verdünnung  der  Luft,  in  welche  man  ausathmet,  nicht 
beeinflusst  wird^  was  auch  Verf.  bestätigen  musste  und  nachdem  durch 
Speck  die  CC^-Menge  der  ausgeathmeten  Luft  bei  Ausathmung  in 
verschieden  verdünnte  Luft  bei  natürlicher  Athmung  gemessen  worden 
war,  unternahm  S.  diese  Messung  bei  forcirter  Exspiration.  Er  fand 
nun  mit  einem  zu  diesem  Zwecke  modifidrten  Waldenburg'schen  Appa- 
rat, dass  die  C02-Menge  mit  zunehmender  Verdünnung  der  Luft,  in 
welche  ausgeathmet  wird,  zunimmt  und  umgekehrt  abnimmt. 

Lazams  (Berlin). 


2.  Eoväos.    Über  die  Wirkung  der  Ameisensäure  und  des 
ameisensauren  Natron  auf  den  thierischen  Organismus. 

(Orvos-term6saettodom&nyi  ifertesitö  I884j  Hft.  3.  —  Excerpt.  —  Pester  med.-ohir. 

Presse  1885.  No.  9.) 

Verf.  stellte  bei  Fröschen,  Kaninchen,  Batten  und  Hunden  phar- 
makologische Untersuchungen  an  mit  der  Ameisensäure  und  mit  dem 
Natronsalz  derselben.  Er  beobachtete,  dass  das  ameisensaure 
Natron  bei  Kalt-  wie  Warmblütern  den  motorischen  Apparat  des 
centralen  wie  peripheren  Nervensystems  wie  den  Reflexapparat  in 
gesteigerte  Erregbarkeit  versetzt  und  eben  so  auch  die  beschleunigen- 
den Herz-  und  Athmungscentren  reizt.  Wahrscheinlich  in  Folge 
centraler  vasomotorischer  Lähmung  tritt  eine  Dilatation  der  Blutgefäße 
ein.  Bei  Warmblütern  erfolgt  außerdem  eine  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur, welche  beim  Menschen  allerdings  nicht  bedeutend  ist.  Femer 
steigt  die  Hamsekretion  beträchtlich ;  als  Diuretikum  eignet  sich  das 
ameisensaure  Natron  bei  jenen  Hydropsien,  welche  von  keinem  Nieren- 
leiden abhängen. 

Die  Ameisensäure  wirkt  in  höherem  Grade  entzündungs- 
erregend  als  die  Essigsäure ;  gleich  der  Essigsäure  macht  sie  das  Blut 
lackfarbig.  Yerdäuungsversuche  ergeben,  dass  die  Ameisensaure  das 
Pepsin  nicht  in  so  hohem  Maße  als  die  Salzsäure  unterstützt.  (Ein 
Ergebnis,  welches  auf  dem  Greifswalder  pharmakologischen  Institut 
inzwischen  von  JProf.  H.  Schulz  ebenfalls  konstatirt  ist.  Ref.)  Die 
Temperaturherabsetzung  ist  beträchtlicher  als  die  durch  das  ameisen- 
saure Salz  erzeugte.  Im  Übrigen  ähnelt  die  Wirkung  der  Ameisen- 
säure abgesehen  von  ihrer  lokal  reizenden  Eigenschaft,  ihrer  vaso- 
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konstriktorischen  und  heizlälunendeii  Wirkung  jener  des  amelsensauren 
Natrons.  Pelper  (Greifewald). 

3.  Freud  (Wien).    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Cocawirkung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  5.) 
F.  stellte ;  um  für  die  Allgemeinwirkung  des  Cocain  objektive 
Maße  zu  gewinnen,  Versuche  und  zwar  größtentheils  Selbstversuclie 
über  den  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Muskelkraft  und  die  psychische 
Reaktionszeit  an.  Die  Veränderung  der  Muskelkraft  wurde  mittels 
eines  Dynamometers,  die  der  psychischen  Reaktionszeit  mittels  des 
Exner'schen  Neuramoebimeters  gemessen.  (Das  letztere  Instrument 
besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Metallfeder,  die  auf  100  Schwin- 
gungen in  der  Sekunde  abgestimmt  ist,  und  deren  Vibration  der 
Untersuchte  unterbricht,  sobald  er  den  beim  Freiwerden  der  einge- 
spannten Feder  entstandenen  Ton  vernimmt;  die  Zeit,  welche  von 
dem  Hören  des  Tones  bis  zur  ausgeführten  Abhebung  der  Feder  ver- 
läuft, ist  die  Reaktionszeit  und  durch  die  Anzahl  der  von  der  Feder 
geschriebenen  Schwingungen  in  Hundertstel  von  Sekunden  direkt 
gegeben.)  Die  Dynamometerprüfung  ergab  nach  Einnahme  von  0,05 
bis  0,1  Cocain  eine  deutliche  Erhöhung  der  motorischen  Kraft  der 
Arme;  das  Maximum  dieser  Wirkung  trat  in  etwa  10 — 15  Minuten 
zugleich  mit  der  Cocaeuphorie  ein  und  hielt  in  etwsjs  geringerem. 
Maße  mehrere  Stunden  an.  In  Bezug  auf  die  psychische  Reaktions- 
zeit war  der  Erfolg  des  Mittels  nicht  so  klar,  doch  schien  eine  ge- 
wisse Verkürzung  durch  Einnahme  des  Cocains  gesetzt  zu  werden. 
F.  glaubt  für  beide  Wirkungen  die  durch  das  Cocain  hervorgebrachte 
Euphorie  als  Ursache  annehmen  zu  müssen.      Freudenbergr  (Berlin). 


4.  Oarre.     Zur  Ätiologie  akut  eitriger  Entzündungen. 

(FortsehriUe  der  Medicin  1885.  No.  6.) 

Aus  der  vorliegenden  Untersuchung  —  im  Wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  bekannten  Resultate  Rosenbach's  und  Krause's  — 
sind  als  besonders  bemerkenswerth  mehrere  Infektionsversuche  hervor- 
zuheben, die  Verf.  an  sich  selbst  ausgeführt  hat.  Alle  diese  wurden 
mit  Kulturen  von  Staphylococcus  pyogenus  aureus  ausgeführt,  die  von 
einer  Osteomyelitis  herstammten.  Die  erste  Impfting,  mit  einer  sehr 
kleinen  Menge  ausgeführt,  war  erfolglos,  die  zweite  etwas  ausgiebigere 
erzeugte  eine  kleine  Eiterung,  aus  der  sich  wieder  Reinkulturen  von  Sta- 
phylococcus gewinnen  ließen.  Der  3.  Versuch  wurde  derart  ausgeführt, 
dass  die  ganze  Inhaltsmasse  eines  Reagensglases  nach  Art  einer  Salbe 
dem  linken  —  imverletzten  —  Arme  eingerieben  wurde,  während  zur 
Kontrolle  auf  den  anderen  Arm  reine  Agargelatine  eingerieben  wurde. 
Auf  beiden  Armen  leichte  Hyperämie,  die  sich  nach  einer  Stunde 
verlor.  Dann  blieb  der  rechte  intakt;  links  dagegen  trat  nach  sechs 
Stunden  lebhaftes  Brennen   ein  mit  Röthung  und   Schwellung;    es 
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entwickelten  sich  um  die  Basis  einer  Anzahl  Ton  Lanugohärchen 
herum  Pusteln  bis  zu  LinsengröBe  mit  eitrigem  Inhalt  und  entzünd- 
lichem Hof.  Trotzdem  der  Verf.,  dem  sein  Martyrium  allmählich 
ungemüthlich  wurde,  die  Pusteln  aufstach  und  mit  Sublimat  abspülte, 
nahmen  die  entzündlichen  Erscheinungen  zu;  unter  Schmerzen,  Fieber, 
Schlaflosigkeit,  Schwellung  der  Axillardrüsen  entwickelte  sich  ein 
mächtiger  Karbunkel,  yon  einem  Kranz  von  Furunkeln  umgeben. 
Am  7.  Tag  entleert  sich  aus  mehr  als  20  kreisrunden  Öffiiungen 
Eiter  und  die  nekrotischen  Fetzen;  erst  nach  3  Wochen  war  die 
Eiterung  abgelaufen  und  der  Process,  der  17  Narben  als  Residuen 
hinterließ,  beendet.  Eiter  wie  Pustelinhalt  ergaben  eine  durch  keinen 
anderen  Organismus  verunreinigte  Kultur  von  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus. 

Der  Versuch  des  Verf.  liefert  einen  zwingenden  Beweis  fiir  die 
absolute  Gleichheit  der  Organismen  des  Furunkels  und  der  Osteo- 
myelitis; sein  Interesse  liegt  ferner  darin,  dass  er  das  Eindringen 
dieser  Parasiten  durch  die  unverletzte  Haut  demonstrirt.  Verf.  nimmt 

als  Eingangspforten  die  Ausführungsgänge  der  Hautdrüsen  an. 

Strassmann  (Berlin). 

5.  Cseri.   Der  Mikrococcus  der  infektiösen  Vulvovaginitis  bei 

Kindern. 

(Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Budapest  in  der  Pester  med.-chir. 

Presse  1885.  No.  11.) 

Verf.  befasst  sich  seit  1^2  Jahren  mit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Vaginalsekretes  bei  mit  Vulvovaginitis  behafteten  Kin- 
dern. Im  Ganzen  wurden  26  Mädchen  zwischen  3  und  10  Jahren 
untersucht.  In  allen  Fällen  fand  sich  konstant  ein  charakteristischer 
Coccus,  der  morphologisch  dem  Neisser'schen  Gonococcus  so  sehr 
gleicht^  dass  er  von  ihm  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Kulturen  ge- 
langen nicht  vollständig;  Parallelkulturen  mit  blennorrhoischem  und 
Vulvovaginitis-Sekret  schienen  gleichfalls  für  die  Identität  beider 
Kokken  zu  sprechen.    Verf.  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  Eine  ganze  Reihe  von  sog.  katarrhalischer  Vulvovaginitis  und 
49peciell  der  chronischen  Form  ist  unbedingt  infektiös.  Ob  auch  die 
nach  Exanthemen,  Typhus  etc.  beobachteten  Fälle  infektiöser  Natur 
sindf  darüber  können  erst  weitere  Beobachtungen  Aufklärung  geben. 

2)  Die  infektiöse  Form  enthält  in  ihrem  Sekret  konstant  einen 
charakteristischen  Coccus,  der  in  Bezug  auf  Form,  Größe,  Haufen- 
bildung etc.  mit  dem  Gonococcus  vollständig  übereinstimmt.  Über 
49eine  pathogene  Natur  und  Identität  mit  dem  Gonococcus  können 
nur  Beinkulturen  Aufschluss  geben. 

3)  Die  Vulvovaginitis  ist  auBerordentlich  ansteckend  und  kann 
sie,  mit  der  Conjunctiva  in  Berührung  gebracht,  das  Auge  gefährden. 

4)  Die  Weiterverbreitung  geschieht  durch  die  Leib-  und  Bett- 
wäsche, gemeinschaftliche  Badewannen,  Aborte,  Verbandzeuge  tind 
durch  das  Wartepersonal.   Für  die  Prophylaxis  ist  dies  um  so  wich- 
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tiger,  als  bei  einer  streng  durchgeführten  Separation  Vulvovaginitis- 
kranker  Kinder  und  eben  solcher  Manipulation  der  Wäsche  ein 
endemisches  Auftreten  dieser  Krankheit  z.  B.  in  Spitälern  verhütet 
werden  kann.  H.  Cohn  (Hamburg). 

6.  Steinthal.  Über  die  Tuberkulose  der  Niere  in  ihrem 
Zusammenhang  mit  jener  des  männlichen  Urogenitalapparates. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  Hft.  1.  p.  81—106.) 
An  der  Hand  einer  anatomischen  Kasuistik  von  24  (darunter  6 
eigenen)  Fällen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Anschauungen  (Details 
im  Original  einzusehen):  Führt  Lungentuberkulose  zu  solcher  des 
Urogenitalapparates,  so  handelt  es  sich  um  einen  direkten  Transport 
der  Bacillen  durch  die  Lungen  in  die  Nieren,  wo  von  der  Basis  der 
Pyramiden  aus  der  Process  auf  Kinde  und  nach  den  Papillen  bezw. 
in  Kelche  und  Becken  fortschreitet.  Ist  einmal  das  Gebiet  der 
Schleimhaut  der  harnableitenden  Wege  ergriffen,  so  geschieht  die 
Weiterinfektion  durch  den  niederrieselnden  Harn.  Neben  dieser  des- 
cendirenden  käsigen  Tuberkulose  im  Harnapparat  spielt,  und  zwar 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ein  ähnlicher  Process  im  Genitalapparat 
ab,  der  in  der  Hegel  seinen  Ausgang  in  der  Prostata  nimmt,  während 
eine  Hodentuberkulose  an  und  für  sich  nur  selten  mit  einer  Uro- 
genitaltuberkulose verbunden  ist.  Es  plaidirt  desshalb  Verf.  £ur  die 
Kastration  des  tuberkulösen  Hodens,  nachdem  der  Harn  als  bacülen- 
frei  befunden  und  Prostatatuberkulose  ausgeschlossen  worden.  (Vgl. 
Petit,  dieses  Centralblatt  1884  No.  10.)  Ffirbringer  (Jena). 


7.  Landouzy  und  Dejerine»     De  la  myopathie  atrophique 
progressive,  myopathie  sans  neuropathie,  debutant  d'ordinaire 

dans  l'enfance,  par  la  face. 

(Revue  de  m6cl.  1885.  No.  2.  p.  81 ;  No.  4.  p.  253.) 
Mittheilung  von  7  eigenen  Beobachtungen  dieser  von  Duchenne 
(^lectrisation  localis^e,  3.  Aufl.  1872  p.  518  ff.)  zuerst  beschriebenen 
Erkrankungsform ,  wobei  etwa  Folgendes  die  —  abgekürzt  wieder- 
gegebenen —  wesentlichen  Ergebnisse  der  beiden  Verff. :  Die  Krankheit 
(atrophie  musculaire  progressive  de  TenfanceDuchenne's)  ist  von  der 
progressiven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen  ^nzlich  verschieden, 
steht  zu  dieser  nur  in  oberflächlichen  symptomatischen  Verwandtschafts- 
beziehungen. Während  aber  die  typische  progressive  Muskelatrophie  der 
Erwachsenen  (Duchenne-Aran)  Folge  einer  primären  Spinalerkian- 
kung  ist,  so  ist  dagegen  die  obige  Erkrankungsform  als  eine  reine  und 
ausschließliche  Myopathie  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  dem 
Nervensystem  zu  betrachten  und  auch  demgemäß  in  der  von  den  Verff. 
vorgeschlagenen  Weise  zu  bezeichnen.  Auch  Ätiologie,  Pathogenese, 
Symptomatologie  und  Verlauf  beider  Formen  sind  durchaus  ver- 
schieden. Die  atrophische  progressive  Myopathie  ()>facio-scapulo-hanie- 
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laler  Typus«)  beginnt  meist  in  der  Kindheit  an  den  Gesichtsmuskeln 
(selten  später),  und  zwar  in  der  Regel  an  den  Kingmuskeln,  der 
Mund-  und  Äugenlidspalte ,  wodurch  der  charakteristische  Gesichts- 
ausdruck der  Kranken  —  besonders  das  »tiraurige  Lachen  «r,  rire  en 
travers,  bei  mimischen  Bewegungsversuchen,  in  Folge  der  inkom- 
pleten  Lippenbewegung  —  bedingt  wird.  Nach  den  Gesichtsmuskeln 
werden  fast  immer  die  Schulter-  und  Ärmmuskeln  befallen,  und  zwar 
unabhängig  von  der  gemeinschaftlichen  Innervation;  normale  Muskeln 
mitten  unter  anderen  gänzlich  zerstörten.  Intakt  bleiben  besonders 
Supra-  und  Infraspinatus,  Subscapularis,  Flexoren  der  Hand  und  der 
Finger.  Die  alterirten  Muskeln  sind  stets  von  Anfang  an  atrophisch, 
zu  keiner  Zeit  hypertrophisch  (auch  die  von  der  Atrophie  verschonten 
Muskeln  zeigen  niemals  Hypertrophien).  Die  für  Augen-,  Kau-, 
Schling-  und  Phonationsbewegungen  dienenden  Muskeln,  so  wie  auch 
die  Athemmuskeln  bleiben  sämmtlich  intakt.  Die  befallenen  Muskeln 
bieten  zuweilen  einen  förmlichen  Betraktionszustand  dar;  fibrilläre 
Zuckungen  derselben  fehlen,  die  idiomuskuläre  Kontraktion  ist  herab- 
gesetzt oder  aufgehoben.  Die  elektrische  Reaktion  zeigt  nur  quan- 
titative Herabsetzung,  niemals  Entartungsreaktion.  Die  Sehnenreflexe 
verschwinden  gewöhnlich  erst  bei  vorgeschrittener  Atrophie,  zuweilen 
jedoch  schon  früher.  ,Sensibilität ,  Hauternährung  und  Hautreflexe, 
Sphincteren  bleiben  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  unbeein- 
flusst.  Die  in  der  Adolescenz  oder  beim  Erwachsenen  vorkommende, 
seltenere  Form  der  nämlichen  Krankheit  kann,  statt  im  Gesicht,  auch 
an  den  oberen  oder  selbst  an  den  unteren  Extremitäten  beginnen 
(scapulo-humeraler  und  tibio-femoraler  Typus).  Die  Krankheit  schreitet 
langsam  fort.  Anatomisch  besteht  sie  in  einer  »atrophischen  Myositis, 
mit  sehr  leichter  Sklerose«  ohne  die  geringste  Yolumszunahme  (Typus 
der  reinen  und  einfachen  idiopathischen  Atrophie).  Die  diagnostische 
Unterscheidung  der  myopathischen  von  den  »myelopathischentf  For- 
men beruht  besonders  auf  der  Betheiligung  der  Antlitzmuskeln  bei 
ersterer,  demnächst  auf  dem  Verschontbleiben  gewisser  Muskeln,  dem 
Mangel  fibrillärer  Zuckungen,  der  Retraktion  (Biceps),  dem  Fehlen 
von  Entartungsreaktiou,  der  Erhaltung  der  Sehnenreflexe,  der  Lang- 
samkeit der  Entwicklung,  endlich  auf  der  (direkten  oder  koUateralen) 
Vererbung.  Von  der  »pseudohypertrophischen  Paralyse«  ist  die  Unter- 
scheidung, wegen  des  Fehlens  j^licher  Hypertrophie,  selbstverständ- 
lich; von  der  sog.  juvenilen  Form  Erb's  ist  sie  durch  die  Betheiligung 
des  Gesichts,  den  Mangel  der  Pseudohypertrophie,  und  das  fast  kon- 
stante Vorhandensein  hereditärer  Einflüsse  gegeben.  Die  Prognose 
ist  quoad  mortem  ungünstig;  die  Therapie  besteht  in  allgemeiner 
Stärkung  und  Elektricität.  Wahrscheinlich  ist  die  Krankheit  häufiger 
als  man  glaubt;  der  charakteristische  Gesichtsausdruck  der  Kranken 
wurde  bisher  wahrscheinlich  öfters  verkannt  oder  ganz  übersehen. 

A«  Eulenbnrg  (Berlin). 
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8.  Hermann  Weber.    The  croonian  lectures  on  hygieinic 

climatic  treatment  of  chronic  piümonary  phthisis. 

(Brit.  med.  journ.  1885.  vol.  I.  p.  517,  575,  641,  688,  725.) 

Ref.  möchte  die  im  Titel  genannten  Vorlesungen  über  die  hygie- 
nische und  klimatische  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  dringend 
der  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  empfehlen.  Die  klare  Dar- 
stellung und  die  reiche  Erfahrung  des  Verf.s  werden  Genuss  und 
Gewinn  dem  Leser  bringen.  Über  die  klimatische  Behandlung  dürfte 
ohnehin  kaum  Jemand  berufener  sein  uns  zu  belehren  als  der  be- 
rühmte  Londoner  Arzt.     Eine  Übersetzung  dürfte  vielen  deutschen 

Kollegen  einen  Dienst  leisten,  der  zweifellos  geschätzt  würde. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.}. 

9.  J.  Mortimer  Oranville.   A  new  remedy  in  gouty  obesity 

and  dyspepsia. 

(Lancet  1885.  vol.  I.  p.  745.) 
Ausgehend  von  der  Idee,  dass  bei  Gicht  die  Gallenabsonderung 
daniederliege,  hat  Verf.  mit,  wie  er  versichert,  überraschendem  Er- 
folge bei  der  Dyspepsie  der  Gichtkranken  taurocholsaures  und  glyko- 
cholsaures  Natron  in  Pillen  gegeben.  Edinger  (Frankfurt  a^^.). 


10.  SchutB«   Über  Quecksilberchloridhamstoff,  ein  nenes  Anti- 

syphiliticum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  14.) 

Die  Reihe  der  subkutanen  Arzneimittel,  welche  in  der  Neuzeit 
für  die  Luestherapie  warm  empfohlen  werden,  enthält  zum  großen 
Theil  neben  dem  Quecksilber  eine  amidartige  Verbindung,  z.  B. 
Liebreiches  Quecksilberformamid,  WolffsGlykokoU-Asparagin  und 
Alaninquecksilber.  S.  fügt  diesen  Heilmitteln  das  obige  neue  hinzu, 
welches  im  physiologischen  Laboratorium  der  Universität  Bonn  von 
Bohlandals  plattenförmige  rhombische,  farblose  Krystalle  von  leichter 
Löslichkeit  in  Wasser,  unter  dem  Exsiccator  der  Quecksilberluft- 
pumpe  aus  der  S.'schen  Lösung  dargestellt  worden  ist,  so  dass  eine 
procentische  Lösung  ermöglicht  wird.  Die  Darstellung  der  Lösung 
nach  S.  ist  einfach:  1,0  g  Sublimat  wird  in  100  ccm  heißen  destil- 
lirten  Wassers  au^elöst  und  in  die  erkaltete  Lösung  0,5  g  Harnstoff 
eingetragen.  Das  neue  Medikament  gelangt  sehr  rasch  zur  Wirkung 
und  hat  den  ungeheuren  Vorzug,  dass  es  ungemein  wenig  schmerzt. 
Die  beigefügte  tabellarische  Übersicht  über  die  Resultate,  welche  die 
verschiedenen  Quecksilberpräparate  vergleicht,  lässt  diese  Quecksilber- 
chloridharnstofflösung als  empfehlenswerth  erscheinen. 

Dieser  Veröffentlichung  kann  ich  noch  hinzufügen,  dass  die 
Lösung  noch  nach  2 — 3  Monaten  absolut  klar  (und  wirksam  ist;  es  ist 
aber  darauf  zu  achten,  dass  zur  Darstellung  der  Lösung  wirklich 
reines  destiUirtes  Wasser  genommen  wird;   ist  das  destillirte  Wasser 
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nicht  absolut  lein,  so  wird  die  subkutane  Applikation  des  S.'schen 
Präparates  Schmelzempfindung,  wenn  auch  mäßigen  Grades  auslösen. 

Prior  (Bonn). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

11.  Marmaduke  Sheild  and  Sheridan  Delöpine.     The  post-mortem 

appearances  in  a  case  of  death  from  electricity. 
(Brit  med.  journ.  1885.  toL  I.  p.  531.) 
Ein  kr&fdger  21jfihriger  Mann  wurde  beim  Manipuliren  einer  Dynamomaschine 
plötzlich  getödtet.  Die  Verff.  beschreiben  den  Sektionsbefund  und  geben  eine 
außerordentlich  genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Veränderungen 
in  der  Haut  des  linken  von  einer  Blase  bedeckten  Zeigefingers»  die  im  Wesent* 
liehen  denen  bei  Verbrennimgen  sehr  ähneln.  Keine  einxige  innere  Verletsung 
wurde  gefunden.  Da  bei  der  sunehmenden  Verbreitung  der  Generatoren  starker 
Elektricität  FäUe,  wie  der  beobachtete,  sich  wiederholen  werden,  so  ist  die  Kemitnis 
der  mikroskopischen  Befunde  mit  aUen  Details  für  die  Legalmedicin  wichtig. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 

12.  Herrlich«     Demonstration   eines  Präparates  von  Magengeschwür 

mit  klinischen  Bemerkungen. 

(Verhandlungen  des  Vereins  fOr  innere  Medicin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  16.) 

Das  Präparat  rührt  her  von  einer  37jährigen  Frau,  welche  bis  zu  Weihnachten 
1884  ohne  aUe  Beschwerden,  sumal  von  Seiten  des  Magens  gewesen  war.  Wir 
heben  aus  ihrer  Krankengeschichte  herror,  dass  sich  erst  xu  jener  Zeit  ein  schnell 
zunehmendes  Krankheitsgefühl  einstellte  mit  geringen  gastralgischen  Schmerzen  ohne 
Erbrechen  und  Übelkeit.  Sehr  bald  trat  in  den  Vordergrund  unter  den  Krankheits- 
Symptomen  ein  intensiver,  permanenter  Rückenschmerz  auf  im  unteren  Ende  der 
Brustwirbelsäule,  etwa  Yom  7.  bis  11.  Brustwirbel,  vollständig  fixirt  an  einer  klein- 
handgroßen Stelle,  ohne  nach  vom  und  der  Magengegend  auszustrahlen.  Des 
wüthenden  Schmerzes  wegen  versuchte  Fat  mehrmals,  sich  das  Leben  zu  nehmen. 
Zur  Linderung  ihres  Schmerzes  nahm  sie  eine  sonderbare  Stellung  ein,  eine  Knie- 
Kopfstellung,  so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  wolle  Fat  sich  auf  den  Kopf 
BteUen.  Spontan  wurden  in  der  Magengegend  keine  Schmerzen  angegeben,  wie 
auch  Druck  in  das  Epigastrium  nicht  sonderlich  schmerzhaft  war.  Die  Fat  starb 
plötzlich  und  unerwartet  unter  allen  Erscheinungen  einer  inneren  Verblutung.  Die 
Sektion  ergab,  dass  der  Magen  mit  der  Leber  in  größerer  Ausdehnung  verwachsen 
war,  in  der  Art,  dass  in  der  Mittellinie  die  große  Curvatur  des  Magens  fast  an 
den  unteren  Leberrand  herangezogen  war;  außerdem  war  auf  der  Wirbelsäule  eine 
harte  resistente  Fartie  durchzufühlen.  Entsprechend  dieser  Stelle  ist  der  Magen» 
sanduhrförmig,  zusammengeschnürt,  dass  ein  kleiner,  oberer,  leerer  Theil  besteht» 
während  der  nach  dem  Fylorus  zu  gelegene  Theil  größer  und  prall  mit  Blut  ausge- 
füllt ist.  Die  eingeschnürte  Stelle,  welche  genau  der  Wirbelsäule  gegenüber  Uegt,. 
wird  gebildet  von  einem  großen  Magengeschwür,  welches  annähernd  in  vollendeter 
Gürtelf onn,  mit  großem  Querdurchmesser,  quer  zur  Längsachse  des  Magens  ge- 
stellt, die  ganze  Magenwand  durchsetzt  Der  Qeschwürsgrund  wird  zum  großen 
Theü  gebildet  von  den  fest  verlötheten  Nachbarorganen  der  Leber  und  des  FaxJureas. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  die  Größe  des  Magengeschwürs  und  die 
ungemein  seltene  Gürtelfonn.  Zwischen  den  beiden  Gürtelenden  liegen  nur  4  cm 
intakte  Schleimhaut,  die  Größe  des  Defektes  beträgt  an  den  Rändern  gemessen 
11:7  cm,  die  Durchmesser  des  Geschwürsgrundes  betragen  16  :  11  cm. 

Li  klinischer  Beziehung  ist  zu  erinnern  an  den  fixen  Rückenschmerz,  welcher 
vielleicht  für  die  Diagnose  des  Magengeschwürs  verwerthbar  ist,  wenn  die  klassi- 
schen Symptome  des  Ulcus  fehlen.    Die  eigenthümliche  Stellung,  welche  Fat  zur 
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lAnderung  ihrer  Schmerzen  einzunelimen  pflegte,  erkl&rt  sieh  aus  mechanischen  und 
statischen  Verhältnissen.  Überbog  sich  nämlich  die  knieende  Fat  möglichst  nach 
vom,  mit  möglichst  tiefstehendem  Kopfe,  so  wurde  dadurch  die  Geschwürsfläche 
von  dem  durch  die  Leber  ausgeübten  Drucke  befreit  und  also  der  Schmerz  ge- 
lindert, während  umgekehrt  bei  der  Rückenlage  die  Leber  um  so  mehr  durch  Druck 
Schmerz  auslösen  musste«  als  die  kranke  Magenwand  auf  der  harten  Wirbelsäule 
auflag.  Prior  (Bonn). 

13.  Dalohä.     Cirrhose    k^patique    r^cidiTante    chez  un   syphilitique ; 

mort;  autopsie. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1884.  November  1.) 

Ein  42j  ähriger  Mann  hatte  vor  23  Jahren  Syphilis  acquirirt  und  war  auf  der 
Ricord'schen  Klinik  behandelt  worden.  Vor  12  Jahren  zum  ersten  Mal  Ascites, 
der  mehrmals  punktirt  wurde  und  unter  Jodkalibehandlung  schließlich  völlig  ver- 
schwand. Vor  1  Jahr  wieder  die  gleichen  Krankheitserscheinungen,  Abmagerung, 
leichter  DLterus,  Ascites,  Milzschwellung.  Diesmal  trotz  Jodkali  und  Quecksilber 
keine  Besserung.    Exitus  letalis. 

Bei  der  Sektion  einfache  interstitielle  Hepatitis,  keine  specifischen  Narben, 
kein  Gumma,  der  Process  ganz  gleich  wie  bei  Alkoholcirrhose  und  doch  hält  Verf. 
an  der  specifischen  Natur  dieser  Cirrhose  fest,  weil  der  erste  Anfall  durch  Jodkali 
zur  Heilung  kam.  Seifert  (Würzburg). 

14.  Beinhard.    Zur  Kenntnis  von  den  Balkenfunktionen  nebst  einem 

kasuistischen  Beitrag. 

[Centralblatt  für  Nervenheilkunde  etc.  1885.  No.  3  und  4.) 
Der  mitgetheilte  Fall  von  Balkentumor  betraf  einen  65jährigen  Arbeiter, 
bei  dem  die  Diagnose  intra  vitam  auf  Dementia  senilis  gestellt  wurde.  AufftUig 
war  nur  das  erhebliche  Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen  (selbst  bei  nicht  ge- 
schlossenen Augen],  ohne  nachweisbare  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität. 
Für  Integrität  des  Rückenmarkes  sprachen  das  Erhaltensein  des  Kniephänomens, 
das  Fehlen  von  reflektorischer  Pupillenstarre  und  Ataxie,  so  wie  von  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen.  Die  Sektion  ergab  in  Bezug  auf  das  Centralorgan :  Atrophie 
geringen  Grades  und  Hyperämie;  Gliosarkom  (Granulationssarkom  des  Corpus 
callosum  mit  zahlreichen  kapillären  Hämorrhagien  in  demselben).  Im  Rückenmark 
keine  charakteristisch  pathologischen  Veränderungen.  R.  leitet  aus  dem  Falle 
folgende  Sätze  ab:  -1)  Die  Störungen  des  Gleichgewichts  (ohne  Schwindelgefühl) 
und  der  feineren  synergischen  Bewegungen  beider  Körperhälften  lassen  sich  höchst 
wahrscheinlich  auf  die  Zerstörung  des  Balkens  zurückführen.  2)  Die  Störung  des 
identischen  Sehens,  so  wie  einige  psychische  Symptome,  welche  der  Fat.  zeigte, 
wie  Schwerfälligkeit  und  Unordnung  im  Gedankengang,  Apathie  und  Somnolenz, 
stehen  vielleicht  mit  dieser  Affektion  in  Verbindung.  3)  Ataxie,  Störungen  der 
Motilität,  der  Sensibilität,  der  Sinnesfunktionen,  der  trophischen,  sekretorischen 
und  vasomotorischen  Funktionen  waren  nicht  vorhanden. 

A.  Enlenbnrg  (Berlin). 

15.  Ch.  F6r6.    Trois  autopsies  pour  servir  k  la  localisation  cerebrale 

des  tioubles  de  la  vision. 

(Arch.  de  neurol.  1885.  No.  26.) 

I.  Fall.  Totale  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  inklusive  der 
Sinnesorgane ;  beiderseitijge  Amblyopie  und  koncentrische  Einengung  des  Gesidits- 
feldes,  besonders  rechts.  Befund:  hämorrhagischer  Erweichungsherd  in  der  linken 
Hemisphäre,  die  äußere  Kapsel,  den  hinteren  Abschnitt  des  Linsenkems  und  die 
hinteren  Va  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  umfassend  (mit  absteigender 
sekundärer  Degeneration). 

II.  FaD.  Partielle  Aphasie  und  Worttaubheit^  rechtsseitige  Hemiplegie,  beider- 
seitiger Gesichtsfelddefekt  im  rechten  oberen  Quadranten.  Befund:  gelbe  Erwei- 
chung nachfolgender  Rindenabschnitte  der  linken  Hemisphäre  in  Folge  von  arte- 
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rieller  Thrombose :  hintere  Va  ^^  L.  Broca,  obere  H&lfte  der  Insel,  unteres  ^^3  der 
vorderen  Centralwindung,  Boden  der  Fossa  Sylvil  bis  an  deren  hinteres  Endej  ein 
anderer  kleiner  Herd  nahm  die  vordere  untere  Ecke  des  oberen  Scheitelläppchens 
ein,  ohne  die  F.  interparietalis  zu  überschreiten.  Absteigende  Degeneration  der 
inneren  3/«  des  Himschenkelfußes. 

m.  Fall.  Isolirte  beiderseitige  rechtsseitige  Hemianopie  (nach  vorübei^ehender 
rechtsseitiger  Hemiplegie).  Einziger  Befund:  Oberflächlicher  Erweichungsherd  im 
Bereich  des  linken  Cuneus  und  z.  Th.  des  anstoßenden  G.  lingualis.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  Grenze  des  Gesichtsfelddefekts  genau  durch  den  Fixationspunkt 
ging,  was  bei  cerebraler  Hemianopie  ungewöhnlich  ist. 

Diese  und  andere  klinische,  experimentelle  und  anatomische  Thatsachen,  die 
z.  Th.  in  sich  Widersprechendes  enthalten,  bringen  den  Verf.  auf  die  Vermuthung, 
dass,  ähnlich  wie  bei  den  Pyramidenbahnen,  auch  bei  der  Kreuzung  der  corticalen 
Opticusbahnen  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen  mögen. 

.    .  Tnezek  (Marburg). 

16.  Kahler.     Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Aphasie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  16  und  17.) 

1)  Das  Gehirn  einer  35jährigen  an  chronischem  Morb.  Bright.  verstorbenen 
Frau  bietet  folgenden  Befund:  Angeborener  Defekt  in  den  Wänden  der  linken 
IPossa  Sylvii,  so  dass  die  ganze  Insula  Keilii  frei  liegt;  die  beiden  linken  Central- 
Windungen  sind  auffallend  kurz,  den  bedeutendsten  Größendefekt  zeigt  die  erste 
Stimwindung,  vor  Allem  der  Gyrus  opercularis.  In  der  rechten  Hemisphäre 
eine  alte  apoplektische  Narbe,  welche  das  vorderste  Viertel  des  Thalam.  opticus 
einninunt  Die  Narbe  rührt  von  einem  vor  4  Jahren  erlittenen  Schlaganfall  her, 
der  zu  linksseitiger  Hemiplegie  und  vorübergehendem  völligen  Verlust  der 
Sprache  führte,  welche  sich  erst  allmählich  wieder  herstellte;  die  klinische  Be- 
obachtung in  der  letzten  Lebenszeit  zeigte  neben  linksseitiger  Hemiparese  voll- 
ständige Intaktheit  des  Sprachvermögens.  Das  Sprachceiltrum  musste  so- 
nach in. -diesem  Falle  in  der  rechten  Hemisphäre  gelegen  sein.  Die  Aphasie  trat 
als  indirektes  Herdsymptom  auf  (ob  Rechts-  oder  Linkshändigkeit  vorhanden  war, 
konnte  nicht  konstatirt  werden). 

2)  Ein  Fall  von  ausschließlich  motorischer  Aphasie,  bei  welchem  die  Gehim- 
sektion  Zerstörung  der  Broca'schen  Windung,  der  Inselwindungen  und  Defekt 
in  der  Binde  der  oberen  und  mittleren  Schläfewindung  ergab.  Da 
der  ]&ranke  erst  37«  Jahre  nach  dem  apoplektischen  Anfalle,  welcher  den  bleiben- 
den Verlust  der  Sprache  herbeigeführt  hatte,  zur  Beobachtung  kam,  so  ist  nach 
Verf.  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  neben  motorischer  Aphasie  auch  Worttaub- 
heit Bestanden  habe,  welche  später  wieder  verschwand,  indem  andere  Theile  der 
Gehirnrinde  die  Funktion  des  zerstörten  Antheils  des  Schläfelappens  übernommen 
haben.  Ähnliche  Beobachtungen  von  direkter  Läsion  des  Schläfelappens  ohne 
Worttaubheit  sind  bereits  von  Broca,  Perroud,  Charcot  und  Trousseau 
mitgetheilt  worden ;  alle  diese  Fälle  kamen  erst  längere  Zeit  nach  Eintritt  der  Ge- 
himaffektion  zur  Beobachtung. 

3)  Ein  Fall,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  jüngsten  Auseinandersetzungen 
Lichtheim's  bemerkenswerth :  rein  motorische  Aphasie  neben  gleichzeitig  vor- 
handener Alexie  und  vollständigem  Intaktsein  des  Sprachverständnisses. 
Die  Alexie  war  gleich  zu  Beginn  der  dysphatischen  Sprachstörung  vorhanden,  kann 
demnach  nicht  im  Sinne  Lichtheim's  als  Rest  einer  unvollkommen  zurück- 
gebildeten Worttaubheit  aufgefasst  werden.  £•  Schfltz  (Prag). 

17.  V.  Stein.    Das  Cocain  bei  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkranklieiten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  9.) 
Verf.  bestätigt  die  von  den  verschiedensten  anderen  Autoren  mit  dem  Mittel 
bei  der  Behandlung  von  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  gewonnenen  Resul- 
tate, zieht  jedoch  die  Anwendung  des  Cocain  in  Salbenform  der  in  Lösungen  vor; 
speciell  für  Rachen-  und  Nasenschleimhaut  soll  diese  Applikationsweise  die  be- 
quemere sein.    V.  S.  ist  es  dabei  schon  mit  5Xigen  Lösungen  und  Salben  von 
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Cocain  gelungen,  Anästhesie  zu  erzeugen,  nur  fOr  den  Larynx  reichte  diese  Kon- 
centration  nicht  aus.  Auch  das  Trommelfell  wurde  durch  Instillation  der  genannten 
Lösung  nicht  anästhetisch,  dagegen  soll  es  unter  dem  Einfluss  des  Cocain  höchst 
anämisch  und  durchsichtig  werden,  so  dass  das  Promontorium  durchschimmert  In 
einem  Fall  Ton  Entfernung  eines  der  mittleren  Muschel  breitbasig  aufsitzenden 
Nasenpolypen  mittels  kalter  Drahtsehlinge  trat,  während  bei  der  nach  yorheriger 
CocainappÜkation  ausgeführten  Operation  nur  wenige  Tropfen  Blut  flössen,  eine 
heftige  Nachblutung  auf,  eine  Erscheinung,  welche  y.  S.  so  erklärt,  »dass  in  Folge 
der  Gefäßanämie  sich  keine  Coagula  in  den  durchschnittenen  Kapillaren  bilden«. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtung  tamponirt  S.  jetzt  nach  ähnlichen  Eingriffen  jedes 
Mal.  Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

18.  ZaiifaL  Weitere  Mittheiliingen  über  die  Yeiwendung  des  Cocain 

in  der  Khino-  und  Ototheiapie. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  7.) 

Eben  so  wie  P.  Heymann,  B.  Fraenkel  u.  A.  konnte  sich  auch  Verf.  von 
der  günstigen  Wirkung  des  Cocain  bei  von  der  Nasenschleimhaut  ausgehenden 
Beflexneurosen  überzeugen. 

Bei  akutem  Schnupfen  beobachtete  Z.  in  2  Fällen  bald  nach  Einführen  von 
mit  öliger  Cocainlösung  getränkten  Wattetampons  in  beide  Nasenhöhlen  wesent- 
liche Erleichterung  und  verhältnismäßig  rasches  Schwinden  des  Processes. 

Weniger  eklatant  als  bei  der  Conjunctiva,  so  wie  bei  der  Nasen-  imd  Rachen- 
schleimhaut erwies  sich  die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocain  auf  die  Cutis  des 
äußeren  Gehörganges  und  des  Tronmielfells ;  eine  vorzüglich  schmerzstillende  Wir- 
kung dagegen  sah  Verf.  von  der  Anwendung  des  Cocain  bei  der  Otitis  media 
acuta,  und  zwar  bediente  sich  Z.  hierzu  kleiner >in  erwärmte  5Xigc  Cocainlösung 
getauchter  Wattetampons,  die  er  möglichst  tief  in  den  Grund  des  äußeren  Ge- 
hörganges schob.  E*  Sch&ts  (Prag). 

19.  Dnhring.    Gase  of  Dermatitis  heipetifoimis   caused  by  nenrona 

Shock. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1885.  Januar.) 
Bei  einem  39jährigen  Manne  entwickelte  sich  3  Tage  nachdem  derselbe  in 
einen  Sumpf  geratiien  und  sich  aus  diesem  erst  nach  langem  Bemühen  in  völlig 
erschöpftem  Zustande  befreit  hatte,  eine  Dermatitis  herpetiformis.  Als  der  Pat.  in 
Behandlung  kam,  war  er  noch  behaftet  mit  den  Besten  der  6  Wochen  vorher  zum 
ersten  Male  aufgetretenen  stark  juckenden  Efflorescenzen  und  neue  folgten  von 
Tag  zu  Tage,  nur  Handteller,  Fußsohlen  und  der  Mund  waren  nicht  afficirt»  Auf- 
fällig war  sogleich  die  Multiformität  der  Eruptionen;  neben  Bläschen,  Blasen 
und  Pusteln  fanden  sich  erythematöse  Flecke,  Exkoriationen  und  Krusten.  Die 
Bläschen  und  Blasen  überragten  das  Hautniveau  um  mehrere  Millimeter  und  zeig- 
ten ähnlich  dem  Pemphigus  einen  mäßig  dicken  Wall,  die  Pusteln  sind  ebenüedls 
in  allen  Stadien  der  Entwicklung  ähnlich  den  Efflorescenzen  den  einfachen  Im- 
petigo,  mit  einem  dunkel  gelblichen,  eiterförmigen  Inhalt,  umgeben  von  entzünd- 
lichen Höfen.  Die  Eruptionen  bevorzugten  speciell  die  Beugeseiten  mit  einer 
Neigung  zur  Gruppenbildung,  eine  Eigenthümlichkeit  bestand  in  der  Verschmelzung 
mehrerer  Gruppen,  nach  der  Peripherie  Fortschreiten,  in  der  Mitte  Abheilung.  Das 
Jucken  war  sehr  stark  belästigend.  Während  der  4  Jahre,  in  denen  Pat  vom  Verf. 
beobachtet  wurde,  wiederholten  sich  zwar  die  Anfälle  dieser  Eruptionen,  indess 
wurden  sie  zuletzt  milder  und  blieben  einmal  selbst  ein  Jahr  lang  fort. 

Die  Behandlung  bestand  in  Theer,  Arsen  und  Tonicis.    Als  Grund  für  die 
Erkrankung  sieht  Verf.  den  heftigen  Shock  des  Nervensystems  an  (? !  Ret). 
Joseph  (Berlin). 

Orlglnalmittheilnngen,  Monogiaphieen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  A,  Fraerika  in  Berlin  (W.  WilhelmstraOe  57/58),  oder  an 
die  Veilagshandliing  SrdUtopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipsig. 
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1.  Bechtertw,  Hlnterstränge.  —  2.  Silva,  Hypnotlsmas.  —  3.  LMgOWOi,  Kantba- 
ridln.  —  4.  Lsnghans,  Verhalten  der  Glomernli  bei  Nephritis.  —  5.  Robin,  Primäre 
Nierenkongestion.  —  6.  Ewald,  Frühzeitige  Punktion  bei  Ascites.  —  7.  BakOdy,  Antl- 
pyrese.  —  8.  Winternitz,  Heilfleber  und  Fieberhellung.  —  9.  Kaatzer,  Antipyrin  bei 
Phthisis,  —  10.  Rkhter,  Galvanopunktur  bei  Aneurysmen.  —  11.  Crocker,  Terpentin 
bei  Hautkrankheiten. 

12.  Mya,  Aceton  bei  Lebercarclnom.  —  13.  Paabody,  Toxische  Enteritis  durch  äuße- 
ren Sublimatgebrauch.  —  14.  Souza  Leite,  Hysterie.  —  15.  Page  Mcintoeh,  Akute 
atrophische  Paralyse  beim  Erwachsenen.  —  16.  BOIau,  Sklerodermie.  —  17.  Couiiade, 
Syphilitische  Synchyse. 

Bücher- Anzeigen :  18.  Liebermelsler,  Vorlesungen  über  spedelle  Pathologie  und 
Therapie.  —   19.  Ebstein ,  Wasserentziehung  und  anstrengende  Muskelbewegungen  bei 

Fettsucht  etc. 


Über  den  Einfiuss  des  Chinins  auf  Wärmeabgabe  und 

Wärmeproduktion. 

Von 

Dr.  Hermann  Amtz  in  Bonn. 

Das  Chinin  ist  als  Antipyreticum  von  unschätzbarem  Werthe. 
Nach  aUen  bisher  angestellten  Versuchen  über  das  Zustandekommen 
des  Wärmeab&Us  darf  man  wohl  annehmen^  dass  das  Chinin  erstens 
durch  Einschränken  der  Lebensenergie  infektiöser  niederster  Orga- 
nismen, zweitens  durch  Einschränken  von  Spaltungen  und  Oxydationen 
im  Organismus  so  wie  therapeutische  Thätigkeit  ausübt.  Jenes  gilt 
für  die  Malariafieber,  dieses  für  Fieber,  in  denen  das  Chinin  keinen 
sog.  specifischen,  d.  h.  die  Krankheit  direkt  unterdrückenden  Einfiuss 
ausübt. 
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Von  einer  vermehrten  Wärmeabgabe  konnte  nach  den  zahlreichen 
Versuchen  von  Lewizky,  Binz  u.  A.  nicht  gut  die  Rede  sein. 
Nichtsdestoweniger  erhob  Prof.  Wood  in  Philadelphia  auf  dem  inter- 
nationalen medicinischen  Kongress  in  London  lebhaften  und  nicht 
eben  sachlich  gehaltenen  Protest  gegen  alles  Frühere.  Man  habe, 
sagte  er  u.  A.,  die  fundamentale  Gleichung  des  Problems  bisher  ver- 
nachlässigt, weil  man  nicht  an  die  Wärmeregulirung  durch  Abgabe 
gedacht  habe.  Diese  seine  Ansicht  suchte  er  durch  Experimente  an 
nicht  fiebernden  Hunden  zu  stützen.  Schon  in  meiner  ersten  Ab- 
handlung^ habe  ich  gezeigt,  dass  die  deutschen  Forscher  die  Frage 
nach  etwaiger  gesteigerter  Wärmeabgabe  beim  Chinin  wohl  beachtet 
und  geprüft  hatten,  dass  ferner  der  spätere  ausfuhrliche  »Beitrage  von 
H.  C.  Wood  zur  Kenntnis  der  Wirkungsweise  gewisser  Stoffe  auf 
die  Körperwärme  kein  Beitrag  sei,  eher  das  Gegentheil;  sodann 
aber  habe  ich  auch  den  positiven  Nachweis  gefuhrt,  dass  dem  Chinin 
keine  Spur  von  Einfluss  auf  die  Wärmeabgabe  zukommt,  dagegen 
ein  sehr  bedeutender  und  zwar  vermindernder  Einfluss  auf  die  Sauer- 
stoffaufnahme mit  und  ohne  Fieber. 

Wood  hat  auf  meine  Arbeit  geantwortet^.  Er  hat  nichts  dagegen 
einzuwenden,  dass  ich  nachwies,  dass  seine  Versuche  mit  Chinin  an 
seekranken  und  mit  Durchfall  behafteten  Hunden,  bezw.  an  den  Aus- 
strahlungen der  betreffenden  Exkremente  angestellt  wurden, 
welche  sich  mit  den  Hunden  in  seinem  Kalorimeter  befanden.  Da- 
gegen greift  er  die  Methode  meiner  Versuche  an.  In  dem  Experi- 
mente Xni  sagt  Wood,  wo  kein  Chinin  gegeben  wurde,  stieg  die 
Temperatur  in  Vji  Stunde  um  0,4°  C,  während  in  dem  Chininver- 
suche XIV  in  der  gleichen  Zeit  die  Temperatur  um  7,6°  C.  anstieg. 
Jeder  nun,  der  nur  einen  Augenblick  mit  einigem  Verständnis  meine 
Versuchsreihen  überschaut,  wird  erkennen,  dass  Wood  dort  zwei 
Versuche  einander  gegenüberstellt,  die  gar  nicht  mit  einander  ver- 
glichen werden  können.  Im  Anfange  des  zweiten  Theiles  meiner 
Arbeit  habe  ich  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Luft  in]  der 
auf  irgend  einen  Theil  der  Körperoberfläche  angesetzten  Kappe  sich 
ganz  allmählich  erwärmt  und  schließlich  eine  nahezu  konstant  bleibende 
Höhe  erreicht.  Je  früher  man  also  nach  dem  Aufsetzen  der  Kappe 
anfängt,  den  Stand  des  Quecksilbers  abzulesen,  um  so  größer  sind 
die  von  5  zu  5  Minuten  aufgezeichneten  Temperaturdifferenzen.  In 
dem  Normalversuche  XIH  wurde  die  Temperatur  au%ezeichnet, 
nachdem  der  Versuch  schon  vor  3V2  Stunde  begonnen,  nachdem 
also  das  Quecksilber  im  Thermometer  bereits  eine  nahezu  kon- 
stante Höhe  erreicht  hatte,  während  in  dem  Chininversuche  XIV 
sofort  nach  Aufsetzen  der  Kappe  der  Quecksilberstand  notirt  wurde. 
Es  ist  daher  einleuchtend,  dass  Versuch  XIV  nur  mit  Versuch  IX 
verglichen  werden  kann,  —  wie  dies  auch  auf  der  Kurventafel  zur 


1  Pflüger's  Archiv  Bd.  XXXI.  p.  531. 
'  Journal  of  physiologie  Bd.  V.  p.  140. 
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Anschauung  gebracht  ist  — ,  weil  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Auf- 
setzen dei  Kappe  und  dem  Beginne  der  Aufzeichnung  verflossen  ist, 
berücksichtigt  werden  muss. 

Bei  den  am  Menschen  angestellten  Versuchen  begnügte  ich  mich 
in  meiner  Arbeit  mit  der  Wiedergabe  eines  einzigen  Normalversuches, 
da  die  beiden  anderen  dem  Wesen  nach  genau  das  nämliche  Resultat 
ergeben  hatten,  wie  jener.  Nunmehr  sehe  ich  mich  jedoch  veran- 
lasst, auch  das  Resultat  dieser  Versuche  anzugeben,  um  sie  den  Chinin- 
versuchen in  folgender  Tabelle  gegenüber  zu  stellen: 

Normalversuche: 


No. 

Zeit 
Stunde     Minute 

Tempentnr- 
steigerung 

Chinindosen 

1 
2 
3 

2           — 
2           — 
2           10 

0,35*»  C. 
0,6**    » 
0,5*»    » 

^_ 

4 

2 

5 

5 

2 

15 

6 

2 

15 

7 

2 

20 

8 

2 

30 

Chininversuche: 


0,6*»    C. 


0,35*»  » 
0,45*>  n 
0,5^»  » 
0,45*»  » 


0,25  g 
0,75  » 
1,0  » 
1,0  » 
1,25  » 


In  keinem  dieser  Versuche  wurden  die  Temperaturen  ange- 
zeichnet, bevor  das  Quecksilber  im  Thermometer  eine  nahezu  kon- 
stante Höhe  erreicht  hatte. 

Aus  dieser  tabellarischen  Übersicht  geht  deutlich  hervor,  dass 
das  Chinin  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut  nicht  beeinflusst. 

Zum  Schluss  protestirt  Wood  nochmals  gegen  alle  antipyretischen 
«Theorien,  welche  nicht  bewiesen  sind«.  Obschon  die  Begriffe  Theorie 
und  Beweis  sich  durchaus  nicht  zu  decken  brauchen,  will  ich  ihm 
dennoch  so  weit  zustimmen,  dass  alle  Thatsachen,  welche  einer  Theorie 
zur  Grundlage  dienen,  bewiesen  sein  müssen.  Viel  nothwendiger 
aber  ist  es,  gegen  solche  Art  von  Experimenten  zu  protestiren,  wie 
die  es  sind,  welche  Wood  beigebracht  hat,  um  einen  Einfluss  des 
Chinins  auf  die  Wärmeausstrahlung  zu  beweisen. 


1.   Bechterew.     Über   die  Bestandtheile   der  Hinterstränge 
des  Rückenmarks  auf  Grund  der  Untersuchung  ihrer  Ent- 
wicklung. 

(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  2.) 
B.  fand  bei  Untersuchung  embryonaler  Rückenmarke  im  Alter 
von  5 — 8  Monaten,  dass  nach  der  Zeit  der  Markbekleidung  der 
Fasern  in  den  Hintersträngen  nicht  zwei,  sondern  vielmehr  drei  ver* 
schiedene  Bündel  zu  unterscheiden  seien.  Die  Burdach'schen  Stränge 
zerfallen  nämlich  in  zwei  Abschnitte,  einen  hinteren  peripheren  (inneren) 
von  der  Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  bis  zu  den  Goll'schen 
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Strängen,  und  einen  vorderen,  längs  der  ganzen  inneren  Grenze  der 
Hinterhörner  bis  zur  hinteren  Kommissur  reichend.  Letzterer  Ab- 
schnitt enthält  beim  5 — 6monatlichen  Fötus  fast  ausschließlich  dicke, 
mit  Myelin  bekleidete  Fasern  —  ersterer  dagegen  ganz  marklose  oder 
mit  sehr  harter  Markscheide  versehene.  Bei  älteren  Rückenmarken 
(6 — 7  Monate)  erscheinen  nur  die  GoU'schen  Stränge  noch  marklos, 
die  Burdach'schen  fast  durchweg  maikhaltig;  gegen  Ende  des  T.Monats 
bestehen  die  ganzen  Hinterstränge  aus  markhaltigen  Fasern.  B. 
schreibt  der  obigen  Theilung  der  Burdach'schen  Stränge  auch  eine 
pathologisch-anatomische  und  klinische  Bedeutung  zu;  jeder  dieser 
Theile  kann  bei  Tabes  mehr  oder  weniger  isolirt  erkranken  und  da- 
durch die  vielfach  beobachtete  Verschiedenheit  der  Symptome  im 
Anfangsstadium  dieser  Krankheit  herbeifähren. 

A.  Enlenbnrg  (Berlin). 

2.   B«   Silva.     Su    alcuni    fenomeni    raxi   che   si  presentano 

darante  ripnotismo  e  fuori  di  esso. 

[GaEZ.  degli  ospitali  1885.  No.  19.) 
B.  vermochte  bei  Hypnotischen  sowohl  im  lethargischen  als  im 
wachen  Zustande  zuweilen  durch  Klopfen  auf  die  Schläfegegend  Kon- 
traktionen oder  Kontrakturen  in  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
hervorzurufen,  eine  Erscheinung,  der  er  den  Namen  jtRolando'sches 
Phänomemr  giebt.  Wurde  eine  Extremität  blutleer  gemacht  oder  die 
Stirn  komprimirt,  so  blieben  die  Bewegungserscheinungen  aus.  Wurde 
durch  mechanische  Reizung  eine  solche  Muskelgruppe  des  Gesichts 
in  Bewegung  gesetzt,  dass  die  erzielte  Bewegung  der  Ausdrucks- 
bewegung eines  bestimmten  Affektes  (Freude,  Zorn,  Schreck  etc.) 
glich,  so  kam  der  entsprechende  Affekt  auch  in  dem  IdeenaUauf  zum 
Vorschein.  Auch  hier  verhinderte  Kompression  der  Stirn  oder  der 
N.  Vagi  am  Halse  die  Erscheinung.  Reiben  oder  Abkühlung  der 
Temporalgegend  erzeugte  gleichfalls  Bewegungserscheinungen  auf  der 
entgegengesetzten  Körperhälfte.  Kayser  (Breslau). 


3.  A.  Longowoi«      Über  die  Alterationen  des  Gefäßsystems 
und  der  inneren  Organe  in  Folge  von  Kantharidin. 

(FortschriUe  der  Medicin  1884.  No.  13.) 
Bei  der  Kantharidinintoxikation  von  24  Thieren  (meist  Kanin- 
chen), die  einige  Tage  bis  Monate  am  Leben  blieben,  konstatirte  Yerf. 
eine  Eruährungsstörung  der  Kapillaren  nicht  nur  der  Niere,  sondern 
auch  der  anderen  Organe  (Leber,  Lunge,  Herz,  Magen,  Darm,  Haut) 
unter  der  Form  einer  abnormen  Permeabilität  der  Wand  lur  das 
Plasma  und  die  Formelemente  des  Blutes.  In  Folge  dessen  kommt 
es  zu  Hämorrhagien,  Exsudatausscheidungen,  parenchymatösen  Ver- 
änderungen und  Infiltrationsherden  von  Lymphkörperchen.  In  der 
Niere  entsteht   so  eine  wahre  diffuse  Nephritis  durch  Betheiligung 
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aller  Elemente  (ein  Theil  der  hochgradigen  Alteration  des  Harn- 
kanälchenepithelfl  ist  allerdings  der  direkten  Kantharidinwirkung  zu- 
zuschreiben) an  einem  pathologischen  Process,  der  auf  der  Affektion 
der  Kapillaren  beruht.  Analoge  Vorgänge  spielen  ab  in  Folge  Ein- 
wirkung anderer  anorganischer,  organischer  und  infektiöser  Gifte 
(Phosphor,  Chrom,  Aloin,  Scharlach,  Typhus,  Syphilis  etc.).  Die 
schUeßlichen  Konsequenzen  —  interstitielle  Veränderungen  der  Niere 
und  anderer  Organe  —  entsprechen  den  j»  multiplen  Cirrhosentf  wie 
sie  klinisch  im  Verlauf  der  Schrumpfhiere  beobachtet  werden.  Die 
Differenz  der  klinischen  Bilder  erklärt  sich  durch  die  Verschiedenheit 

der  Gifte  und  ihr  ungleiches  Verhalten  zu  den  Organen. 

Fllrbrlnger  (Jena). 


4.  Th.  Langhans.     Über  die  entzündlichen  Veränderungen 
der  Glomeruli  und  die  akute  Nephritis. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  XCIX.  Hft  2.  p.  193—250.  Mit  1  Tafel.) 
Belangreiche  Ergänzungen  zu  des  Verf.s  früheren  Untersuchungen 
über  die  Anfullung  der  Olomeruluskapillaren  mit  kernreichem  Proto- 
plasma, die  Wucherung  und  AbstoBung  der  Knäuel-  und  Kapselepi- 
thelien  bei  Mierenentzündung.  Der  letztere  mit  Auswanderung  farb- 
loser Blutkörperchen  einhergehende Process  wird  namentlich  Ribbert 's 
Anschauungen  gegenüber,  der  nur  Schwellung  und  Desquamation  der 
Epithelien  mit  Ansammlung  derselben  im  Kapselraum  zulässt,  aufrecht 
gehalten. 

Normaliter  unterscheidet  L.  an  den  Glomeruluskapillaren  zwei 
Schichten,  eine  äußere,  dickere,  homogene  »Basalmembran«  und  eine 
mit  dieser  fest  verbundene,  kernhaltige,  innere  Haut  (deren  protoplas- 
matische Orondmembran  unter  physiologischen  Verhältnissen  äußerst 
fein  ist,  und  der  Beobachtung  sich  entzieht,  in  pathologischen  Fällen 
aber  als  verdickt  leicht  nachzuweisen  ist).  Es  sind  nun  in  erster 
Linie  Veränderungen  an  diesen  Kapillarwänden  der  Glomeruli,  welche 
sich  bei  allen  sekundären  Nephritiden,  ja  in  allen  Fällen,  wo  der 
Kliniker  im  Gefolge  akuter  fieberhafter  Krankheiten  überhaupt  eine 
irgend  erhebliche  Albuminurie  beobachtet,  nachweisen  lassen.  Die 
—  geringeren  —  Veränderungen  an  den  Epithelien  des  Glomeridus 
kommen  in  zweiter  Linie.  Sie  dürfen  nicht  isolirt,  als  die  Ursache 
der  veränderten  Transsudation  (Albuminurie)  aufgefasst  werden,  son- 
dern sind  auf  die  gleiche  Linie  mit  den  Desquamationen  entzündeter 
seröser  oder  Schleimhäute  zu  stellen.  Jene  wichtigen  Veränderungen 
an  den  Blutkapillaren  bestehen  aber  in  einer  Schwellung  des  endo- 
thelialen Rohres,  das  sich  unter  Vergrößerung  und  Vermehrung  der 
Kerne  von  der  Basalmembran  abhebt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
entsteht  wieder  in  dem  Lumen  der  Kapillaren  durch  Wucherung  des 
Endothels  ein  Reticulum,  das,  vielleicht  unter  Mitbetheiligung  von  farb- 
losen Blutkörperchen,  zu  einem  Verschluss  des  Lumens  fuhren  kann. 
Dieses  Netz  veranlasst  eine  eigenthümlich  feinporöse  Beschaffenheit 
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der  Schnittfläche  des  (yergiößerten)  Glomerulus.  In  den  größeren. 
Knotenpunkten  liegen  die  gleichen  ovalen  Kerne,  wie  in  der  Wand- 
schicht, in  den  Maschen  hier  und  da  rothe  und  besonders  farblose 
Blutkörperchen.  Die  Hauptmasse  des  Protoplasmas  im  Lumen  ist 
also  bei  dieser  »Kernwucherung  der  Kapillaren«  ein  Produkt  des 
Endothels. 

Viel  seltener  als  der  beschriebene  Process  ist  die  Bildung  einer 
subendothelialen  (zwischen  Endothel  und  Basalmembran  liegenden) 
kernhaltigen  blassen  Schicht,  welche  durch  Abhebung  des  Endothels 
das  Lumen  bedeutend  yerengt. 

Rücksichtlich  der  zur  Erschließung  allerj^dieser  Veränderungen 
nothwendigen  Technik  und  der  beigezogenen  Kasuistik  des  Verf.  (70, 
meist  leichte  infektiöse  Entzündung  darbietende  Nieren)  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  ursächliche  Beziehung  der 
beschriebenen  Glomerulitis  zu  der  fibrösen  oder  hyalinen  Schrumpfung 
der  Glomeruli  wendet  sich  L.  zur  Erklärung  der  Verminderung  der 
Harnmenge  bei  akuter  Nephritis.  Während  für  die  Albuminurie  die 
durch  den  entzündlichen  Zustand  bedingte  Permeabilität  der  Glo- 
meruli und  zwar  mehr  ihrer  Gefäßwand  als  ihrer  Epithelien  für  schwer 
diffusible  Substanzen  verantwortlich  zu  machen  ist,  setzt  jenes  Reti- 
culum  im  Inneren  der  Kapillaren  eine  kolossale  Störung  der  Cirku- 
lation,  welche  unter  der  Form 'einer  an  Stagnation  grenzenden  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  bis  zur  Anurie  fuhren  kann.  Freilich 
bleiben  noch  immer  dunkle  Fälle  übrig,  solche,  bei  denen  ein  eiweiß- 
und  an  nephritischen  Sedimentbestandtheilen  reicher  Harn  in  außer- 
ordentlich vermehrter  Menge  ausgeschieden  wird.  Die  begleitende 
linksseitige  Herzhypertrophie  kann  solche  Formen  um  desswillen 
nicht  erklären  j  weil  sie  auch  in  den  Fällen  mit  Oligurie  ange- 
troffen wird. 

Was  endlich  die  anatomische  Klassifikation  der  akuten  Nephritis 
anlangt,  so  gestaltet  sie  sich  auf  Grund  der  besprochenen  Verände- 
rungen der  GlomeruU  erheblich  einfacher,  als  bisher.  Es  gehen  die 
Läsionen  der  Harnkanälchen  im  Großen  und  Ganzen  der  Glomeru- 
litis parallel.  Besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  auch  L.  nur  dann 
eine  wesentliche  Betheiligung  des  Stromas  angetroffen  hat,  wenn  auch 
Glomeruli  und  Harnkanälchen  gleichmäßig  erkrankt  sind.  Die  inter- 
stitiellen Veränderungen  sind  also  sekundäre,  wie  sie  längst  Weigert 
als  solche  aufgefasst,  und  können  desshalb  wohl  auch  als  Ausdruck 
für  den  Grad  der  Entzündung  gelten.  Es  halten  sich  die  Zellinfiltra- 
tionen des  Stromas  an  die  Venen  und  die  nächsten  Kapillaren,  be- 
sonders an  die  unmittelbare  Umgebung  der  Glomeruli.  Da  nun  in 
den  intensiveren  Fällen  eine  Erkrankung  sämmtlicher  —  physiologisch 
gleichwerthiger  —  Glomeruli  besteht  (so  fand  auch  Nauwerck  in 
60 — 70  Schnitten  einer  diphtheritischen  Niere  nicht  einen  normalen 
Knäuel),  so  muss  auch  die  Stroma-Erkrankung  trotz  des  herdweisen 
Auftretens  als  eine  diffuse  aufgefasst  werden. 
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Die  Ätiologie  anlangend  wirkt  keine  Infektionskrankheit  in  spe- 
ciiischer  Weise  auf  die  Nieren  ein;  pathognostische  Unterschiede  in 
den  anatomischen  Veränderungen  bestehen  nicht.  Aus  dem  gleichen 
anatomischen  Charakter  der  Nephritis  bei  den  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten ergiebt  sich  aber,  dass  nicht  die  speci&schen  Krankheits- 
erreger, sondern  nur  Produkte  dieser  und  zwar  aus  Anlass  des  ganz 
di£Pusen  Charakters  der  Entzündung  lösliche  Produkte  die  Nephritis 
erzeugen;  bei  der  diphtherischen  Nierenentzündung  (für  welche  Ref. 
diesen  Satz  vor  2  Jahren  auf  Grund  eingehendster  Untersuchungen 
in  bestimmtester  Form  ausgesprochen)  hat  auch  L.  trotz  besonderer 
Berücksichtigung  Mikrokokkenembolien  vermisst.  Da,  wo  solche  bei 
anderen  Krankheiten,  wie  Scharlach,  Pyämie,  Phlegmone,  Endokar- 
ditis sich  gelegentlich  finden,  haben  sie  als  die  Rinde  frei  lassend 
oder  in  minderem  Maße  als  das  Mark  befallend,  mit  d^  diffusen 
Nephritis  nichts  zu  thim. 

Im  Speciellen  unterscheidet  nun  Verf.  drei  Hauptformen  der 
akuten  Nierenentzündung. 

1)  Nephritis  mit  gleichmäßiger  Erkrankung  der  Glomeruli  und 
Harnkanälchen.  Die  geringsten  Grade  repräsentirt  die  diphtherische 
Nierenentzündung-,  mittlere  und  hohe  diejenige  bei  Pneumonie,  Typhus, 
Pyämie,  Puerperalfieber,  Endocarditis  ulcerosa. 

2)  Fast  reine  Glomerulonephritis:  Scharlach,  Masern.  Für  die 
Scharlachniere  tritt  Verf.  im  Wesentlichen  den  Angaben  Fried- 
länder's  bei,  stimmt  aberKelsch  und  Hortolös,  welche  die  inter- 
stitiellen Veränderungen  in  den  Vordergrund  schieben,  nicht  zu. 

3)  Vorwiegende  oder  ausschließliche  Erkrankung  der  Harnkanäl- 
chen. Hierzu  zählt  nur  die  ikterische,  allenfalls  auch  die  Aloin-, 
aber  nicht  die  Chromniere. 

Zum  Schluss  folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  ana- 
tomische Eintheflung  der  akuten  Nephritiden  durch  Wagner  und 
Leyden.  Die  Ansicht  des  letzteren  Autors,  dass  die  febrilen  Albu- 
minurien schon  fast  das  Zeichen  einer  entzündlichen  Reizung  sind, 
theilt  Verf.,  wenn  Ref.  ihn  recht  versteht,  und  so  wäre  denn  für  die 
auch  von  Letzterem  mit  Rücksicht  auf  die  Sedimentbestandtheile 
des  Harns  vertretene  Anschauung,  dass  der  Fieberalbuminurie  im 
-Wesentlichen  eine  Abortivform  der  akuten  Nephritis  (häufig  so  bleibend, 
bisweilen  zur  richtigen  Nephritis  sich  steigernd)  zu  Grunde  liegt,  auch 
die  anatomische  Basis  gewonnen. 

Der  Leser  vergleiche  die  Ziegler-Nauwerck'schen  JiBeiträge 
zur  Kenntnis  des  Morbus  Brightü«  (Jena  1884),  besonders  die  Unter- 
suchungen über  akute  Glomerulonephritis,  bezüglich  welcher  resumirt 
wird,  dass  eine  fast  ausschließlich  auf  die  Glomeruli  beschränkte  ent- 
zündliche GefäBalteration  mit  ihren  Cirkulationsstörungen  genügt,  das 

volle  klinische  Bild  der  akuten  Nephritis  hervorzurufen. 

Ffirbrlager  (Jena). 
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5.  Robin.     La  congestion  renale  primitive. 

(Progrfes  m6d.  1885.  No.  5.) 
Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  Verf.  eine  von  Morbus  Brightii 
durchaus  abzugrenzende  Krankheit  sui  generis,  die  eine  Verwechslung 
mit  Hämoglobinurie,  katarrhalischer  und  Typhus-Nephritis  zulasse. 
Sie  beginnt  mit  Fieber,  Dyspepsie  und  Lendenschmerz.  Bisweilen 
besteht  Dysurie.  Ödeme  fehlen.  Der  rindsbouillonfarbene  eiweiß- 
haltige Harn  enthält  ein  massiges  Sediment,  das  aus  hyalinen  und 
körnigen  Cylindern,  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  (also  doch 
Nephritis!  Ref.),  Pigmentzellen,  körnigem  Pigment,  Detritus  und  Harn- 
säurekrystallen  besteht.  Die  Prognose  ist  absolut  günstig,  die  Sym- 
ptome schwinden  prompt.  Ätiologisch  sind  Erkältung  und  Überan- 
strengung zu  notiren.  Fflrbrlngrer  (Jena). 


6.  Ewald,     über  frühzeitige  Punktion  bei  Ascites. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  16.) 
Mit  Bezugnahme  auf  mehrere  Falle  eigener  Beobachtung  spricht 
sich  Verf.  für  die  Vornahme  einer  frühzeitigen  Punctio  abdominis 
bei  Wasseransammlung  in  der  Bauchhöhle  aus.  Diejenigen  Momente, 
welche  bisher  angeführt  wurden:  Schwächung  des  Organismus  durch 
den  Verlust  an  organischen  Bestandtheüen,  die  schnelle  Wieder- 
ansammlung der  Flüssigkeit,  Vermeidung  von  CoUaps  und  Peritonitis 
treten  gegenüber  den  Vortheilen  einer  frühen  Punktion  zurück. 
Durch  dieselbe  wird  der  CoUateralkreislauf  erleichtert,  der  Druck 
auf  die  großen  Drüsen  des  Unterleibes  und  den  Darm  wie  auf  Herz 
und  Lungen  herabgesetzt.  Dadurch  können  die  betrefTenden  Organe 
wiederum  normal  funktioniren,  vor  Allem  die  Assimilation  der  Nah- 
rung ermöglichen,  bevor  der  Organismus  bis  aufs  höchste  erschöpft 
ist.  Hinzu  kommt  noch  der  wichtige  Punkt,  dass  die  Verabreichung 
von  Drasticis  vermieden  oder  doch  herabgesetzt  wird;  dieselben  irri- 
tiren  nicht  unbeträchtlich  den  Darmkanal  und  wirken  somit  der  In- 
dikation entgegen,  die  Funktionen  des  Magens  und  Darmes  sufficient 
zu  erhalten. 

Die  Gefahr,  bei  geringer  Wasseransammlung  die  Därme  zu  ver- 
letzen, wird  vermieden,  da  die  Punktion  nicht  eher  ausführbar  ist, 
bis  nicht  schon  eine  so  große  Wasseransammlung  stattgefunden  hat, 
dass  von  einer  Verletzung  des  Darmes  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann; 
zudem  kann  man  sich  eines  Trokars  bedienen,  dessen  Spitze  abge- 
stumpft ist,  wie  der  von  Ponfick  zur  peritonealen  Transfusion  an- 
gegebene. 

Selbstverständlich  kann  der  Erfolg  der  frühen  Punktion  auch 
nur  ein  palliativer  sein  in  Fällen,  wo  ein  kurativer  Erfolg  ausge- 
schlossen ist.  Jedenfalls  verkürzt  die  frühzeitige  Vornahme  der  Punktion 
nicht  das  Leben,  wie  man  bisher  angenommen  hat.  Eine  öftere 
Punktion  setzt  sie  nur  in  so  fern  voraus,  als  man,  wenn  der  Kranke 
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durcli  die  frühe  Vornahme  der  Punktion  länger  am  Leben  bleibt, 
öfter  punktiren  muss.  Pelper  (Greifswald). 


7.   Bakody.     Zur  Kritik    der    medicinisch -symptomatischen 

Antipyrese. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1885.  No.  1 — 3.) 
Das  hervorragendste  Symptom  des  Fieberprocesses  ist  die  ge- 
steigerte Eigenwärme  des  Ö^anismus;  dieselbe  hat  zur  Folge,  dass 
«ine  die  Gewebselemente  schädigende  Verfettung  der  Elementar- 
gebilde eintritt,  welche  sich  in  nichts  dem  genetischen  Wesen  nach 
von  den  unter  gewöhnlichen  pathologischen  Verhältnissen  verlaufen- 
den Verfettungsprocessen  unterscheidet. 

Im  Fieber  wird  nun  durch  den  hypothetischen  Krankheitsreiz 
mehr  Eiweiß  als  unter  normalen  Verhältnissen  zersetzt,  der  Überfluss 
der  stickstofffreien  Bestandtheile  in  Form  molekularen  Fettes  in  den 
Gewebselementen  aufgespeichert.  Diese  Zeichen  des  gestörten  Normal- 
stoffwechsels werden  sich  unter  allen  Verhältnissen  steigern,  wenn, 
um  die  vermeintliche  deletäre  Wirkung  der  gesteigerten  Eigenwärme 
au£Euhalten,  Antipyretika  verabreicht  werden.  Denn  es  werden  hier- 
durch biologische  Faktoren  von  höchster  Dignität  ausgeschaltet,  durch 
welche  die  möglichst  energische  Sauerstoffieufuhr  bewerkstelligt  wird. 
Der  sauerstoffbedürfdge  Organismus  sucht  durch  beschleunigte  Re- 
spiration sein  Deficit  zu  decken,  um  das  in  den  Geweben  ange- 
häufte stickstofffreie  Material  verbrennen  zu  können.  Je  weniger  die 
biologischen  Verhältnisse  gestört  sind,  um  so  vollkommener  vollzieht 
sich  nun  der  Process,  der  sich  besonders  stark  in  der  Phase  entfaltet, 
wo  der  Krankheitsreiz  bereits  zu  wirken  aufgehört  hat.  Je  intensiver 
und  andauernder  aber  die  Wirkung  des  fiebererzeugenden  Krankheits- 
reizes ist,  um  so  weniger  günstig  vermag  der  Organismus  den  Sauer- 
stoffbedarf zu  decken.  Wird  durch  Antipyretika  die  Energie  des 
Oxydationsprocesses  herabgesetzt,  so  müssen  sich  auch  die  biologischen 
Verhältnisse  um  so  ungünstiger  gestalten.  Die  Verminderung  der 
Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstoffaufnahme  scheint  in  einer 
Abschwächung  der  Besorptionskapacität  der  rothen  Blutkörperchen 
oder  im  Zerfall  derselben  zu  liegen,  ein  Inpediment,  welches  durch 
Herabsetzung  der  Fiebertemperatur  noch  gesteigert  wird. 

Gegen  die  Anwendung  antipyretischer  wie  antifermentativer  Mittel 
erheben  sich  nach  des  Verf.  Ansicht  auch  vom  Standpunkt  der  neuen 
Mikroparasitenanschauung  noch  weitere  ernstere  Bedenken.  Die  Leuko- 
cyten  und  Bindegewebszellen  zeichnen  sich  bekanntlich  durch  eine 
beträchtliche  aktive  Lokomotionsfähigkeit  aus;  in  ganz  besonderem 
Grade  kommt  ihnen  das  Vermögen  der  intracellularen  Verdauung  zu, 
d.  h.  es  findet  ein  Auffressen  der  abgeschwächten  Zellen  und  Fasern 
durch  stärkere  amöboide  Zellen  statt.  In  gleicher  Weise  werden  auch 
mikroparasitäre  Organismen  von  den  amöboiden  Blutkörperchen  er- 
griffen, dem  Zellkörper  einverleibt  und  mehr  oder  weniger  verändert. 
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Es  sind  dies  Beobachtungen^  die  aus  den  experimentellen  Unter« 
suchungen  von  Metschnikoff  hervorgehen.  Nach  Metschnikoff 
handelt  es  sich  bei  der  intracellularen  Verdauung  um  einen  Kampf 
zwischen  Parasiten  und  Phagocyten  (wie  er  alle  die  Zellen  nennt,  die 
intracellular  zu  verdauen  im  Stande  sind).  Auch  bei  den  durch 
Traumen  bedingten  reaktiven  Entzündungen  erscheint  die  Entzün* 
düng  nicht  als  ein  passiver  chemisch  physikalischer  Process,  sondern 
vielmehr  als  das  Kesultat  einer  aktiven  Thätigkeit  lebender  Zellen, 
als  ein  Kampf  der  Phagocyten  gegen  die  angesammelten  Krankheita* 
erreger.  Unzweifelhaft  scheint  also  nach  des  Verf.  Ansicht  den  Phago- 
cyten eine  Hauptrolle  bei  den  Entzündungsprocessen  zuzukommen. 

Da  höhere  Temperaturgrade  aber  amöboide  Zellen  in  größere 
Beweglichkeit  versetzen,  so  werden  weiterhin  Fiebertemperaturen  auch 
eine  Erhöhung  der  Phagocytenthätigkeit  zur  Folge  haben;  die  Pha- 
gocyten werden  demnach  ihre  Aufgabe  in  intensiverer  Weise  aus- 
führen bei  höherer  Temperatur,  als  sie  dieselbe  bei  künstlich  herab- 
gesetzter Temperatur  zu  vollbringen  im  Stande  sind.  Ihre  Thätigkeit 
ist  daher  eher  zu  erhöhen  als  abzuschwächen.  Verf.  will  natürlich 
seine  Schlüsse  nur  auf  die  medicinisch-symptomatische  Antipyrese 
angewandt  wissen,  denn  die  richtig  ausgeführte  Hydrotherapie  muss 
als  eine  kausale,  die  Oxydationsprocesse  in  den  Geweben  ent- 
schieden steigernde,  aufgefasst  werden.  Peiper  (Greifswald;. 


8.  Wintemitz.     Über  Heilfieber  und  Fieberheilung. 

(Wiener  med,  Blatter  1884.  No.  11—14.) 
Die  für  längst  überwunden  gehaltene  Schönlein'sche  Ansicht  vom 
Fieber  als  einer  Gegenwirkung  des  Organismus  gegen  feindliche 
Krankheitserreger  scheint  dem  Verf.  durch  die  großen  Entdeckungen 
in  der  Mikrobenlehre  wiederum  neuen  Boden  zu  gewinnen.  Die 
Fiebererreger  sind  unzweifelhaft  die  Mikrobien,  welche,  wie  Fink  1er 
dies  von  den  Rekurrensspirillen  behauptet,  durch  die  hohen  Tempe- 
raturen, deren  Ursache  sie  sind,  zu  Grunde  gehen.  Das  Fieber  hätte 
demnach  die  Bedeutung  eines  Heilfiebers  im  Sinne  der  Alten.  Er- 
scheint es  daher  gerechtfertigt,  diesen  Heilvorgang  zu  unterbrechen 
durch  ein  antipyretisches  Verfahren?  Hierauf  giebt  die  Empirie  die 
Antwort:  Das  Fieber  muss  bekämpft  werden,  nicht  aber  die  Temperatur- 
steigerung allein,  nicht  jedes  Fieber  in  der  gleichen  Weisje.  Die  Ge- 
fahr des  Fiebers  liegt  ja  nicht  bloß  in  der  H}^erthermie.  Überhitzung 
und  Gefahr  decken  sich,  wie  experimentelle  und  klinische  That- 
sachen  lehren,  nicht  vollkommen.  Die  Gefahren  der  parenchymatösen 
Degeneration,  der  Hirnerscheinungen  hängen  nicht  bloß  von  den 
hohen  Temperaturen  ab;  auch  der  Körperkonsum  im  Fieber  steht 
mit  der  Temperatur  nicht  in  bestimmtem  Verhältnis.  Als  direkte 
Wirkung  der  erhöhten  Temperatur  sind  nur  die  Veränderungen  in 
der  Herzaktion,  im  Puls,  in  der  Bespiration  und  deren  Folgezuständen 
au&ufassen. 
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Trotz  der  größten  Kongruenz  des  Symptomenkomplexes  »Fieber« 
scheint,  wie  Verf.  schon  früher  betont  hat,  der  fieberhafte  Process 
seiner  Natur  nach  ein  höchst  verschiedener  zu  sein.  Selbst  das  kon- 
stanteste Fiebersymptom,  die  Temperatursteigerung,  hat  keineswegs 
in  jedem  .Falle  gleichen  Ursprung.  Daher  kommt  es ,  dass  sowohl 
die  Folgezustände  yerschieden  sind,  als  auch  die  einzelnen  Fieber  ver- 
schiedene Behandlung  beanspruchen. 

Die  therapeutischen  Bestrebungen,  die  Temperaturen  herabzusetzen, 
sind  nicht  zu  identificiren  mit  einer  gegen  die  verschiedenen  fieber- 
haften Processe  gerichteten  Behandlung.  Die  meisten  pharmaceutischen 
Antipyretika  wirken  nur  temperaturherabsetzend;  von  ihren  sonstigen 
günstigen  Einflüssen  auf  das  Fieber  ist  wenig  zu  bemerken.  Die 
Hydrotherapie  allein  macht  eine  entschiedene  Ausnahme,  da  ihr 
Nutzen  nicht  bloß  in  der  die  Temperatur  herabsetzenden  Wirkung 
beruht,  welchen  sie  als  Hauptefiekt  der  pharmaceutischen  Antipyretika 
mit  diesen  gemein  hat,  sie  wirkt  auch  ferner  auf  die  Verminderung 
des  Umsatzes  stickstoffhaltiger  Substanzen  und  die  Ausscheidung  der 
Phosphate,  und  zwar  viel  intensiver,  als  Chinin  und  das  salicylsaure 
Natron.  Von  ganz  bedeutender  Wichtigkeit  ist  ihr  Einfluss  auf  die 
Innervation;  mit  Recht  gilt  die  Hydrotherapie  als  das  sicherste  und 
prompteste  Mittel  gegen  das  Zustandekommen  der  Adynamie,  wie  für 
die  Bekämpfung  von  Erregungszuständen  der  verschiedensten  Art. 
Nicht  minder  wichtig  ist  ihre  Wirkung  auf  die  Kreislauforgane,  spe- 
ciell  auf  die  Vasomotoren.  Endlich  ist  ihr  Einfluss  auf  die  Ver- 
besserung der  Assimilation  der  Nährstoffe,  wie  auf  die  Regelung  des 
gesammten  Stoffwechsels  zu  nennen. 

So  lange  es  daher  nicht  gelingt,  mit  specifischen  Mitteln  jedem 
Fieberprocess  entgegenzutreten,  besitzt  die  Hydrotherapie  den  größten 
Vorzug  vor  allen  medikamentösen,  antipyretischen  Mitteln. 

.   Pelper  (Ghreifawald). 

9.  Kaatzer.     Antipyrin  bei  Phthisis. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  17.) 
In  der  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  bei  hochfiebernden 
tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lunge  haben  wir  zweifellos  nicht  zu 
unterschätzen  den  Einfiuss  auf  den  Stoffwechsel,  die  Ernährung  und 
Resistenzfähigkeit  der  Gewebe  und  damit  indirekt  auch  auf  die  Lokal- 
erkrankung selbst.  Den  gebräuchlichen  antipyretischen  Heilmitteln 
haften  mancherlei  störende  Momente  an,  so  steht  der  Wirkung  der 
Salicylpräparate  bei  chronischem  Fieber  der  Phthisis  die  meist  be- 
stehende Herzschwäche  entgegen,  so  zwingt  baldigst  die  Appetitlosig- 
keit und  Verdauungsstörung  zum  Aussetzen  des  Chinin  und  seiner 
Präparate  und  auch  die  Hydrotherapie  ist  nicht  immer  geeignet,  an- 
gewandt zu  werden.  K.  hat  nun  ausgedehnte  Beobachtungen  mit 
Antipyrin,  meistens  in  der  Filehne'schen  Formel  (2 +  2-1-1  g),  per  os 
in  Kapsein,  angestellt  und  es  gelang  ihm  stets  in  leichteren  Fällen 
die  Temperatursteigerungen  sofort  herabzudrücken,  in  den  schwereren 
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dieFebris  continua  in  ein  zeitweise  remittirendes  Fieber  zu  verwandeln. 
In  Folge  dessen  stellte  sich  besserer  Schlaf  ein,  subjektives  Wohl- 
befinden und  regerer  Appetit.  In  zwei  Fällen  kam  das  Antipyrin- 
exanthem  zu  Stande.  Prior  (Bonn). 

10.  Richter.     Galvanopunktur    bei   der  Behandlung    intra- 
thoracischer  Aneurysmen,  nebst  Mittheilung  von  Fällen. 

(Pacific  med.  and  surg.  Journal  1885.  No.  3.) 
R.  wandte  die  Galvanopunktur  bei  der  Behandlung  von  Aneu- 
rysmen dreimal  an;  einmal  in  einem  Falle  von  intrathoracischem 
Aneurysma,  mit  anscheinend  vollkommener  Heilung;  einmal  in  einem 
Falle  von  traumatischem  Aneurysma  des  Vorderarms  mit  Bildung 
eines  guten  Geriimsels,  aber  ohne  Heilung  des  Aneurysmas;  und  das 
dritte  Mal  bei  einem  enormen  Aneurysma  des  Arcus  aortae  mit  an- 
scheinend völliger  Heilung  des  Aneurysmas,  aber  Tod  des  Pat.  einen 
Monat  nach  der  ersten  Operation. 

K.  senkt  eine  Nadel,  die  mit  dem  positiven  Pole  der  Batterie 
verbunden  ist,  2 — 5  cm  in  jenen  Theil  des  Tumors  hinein,  der  bei 
der  Berührung  am  wenigsten  resistent  ist.  Der  andere  Pol  wird  mit 
einer  in  der  Nähe  des  Tumors  aufgesetzten  schwammförmigen  Elek- 
trode verbunden.  Der  Strom  wird  nun  mit  Hilfe  des  Rheostaten 
verstärkt,  bis  der  Pat.  sich  über  lebhafte  Schmerzen  beklagt.  Nach 
8  Minuten  wird  der  Strom  langsam  abgeschwächt  und  die  Nadel 
herausgezogen. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Pulsation  nach  der  Operation  wesent- 
lich vermindert,  der  Tumor  fühlt  sich  härter  an  und  ist  nach  der 
Messung  vor  und  nach  der  Operation  kleiner. 

UnTerrlcht  (Breslau). 

11.  Radclifib    Crooker.     On    the    internal   Administration 

of  turpentine  in  cutaneous  diseases. 

(Practitioner  1885.  März.) 
Der  Zweck  dieses  Au&atzes  ist,  auf  die  Wirkung  der  innerlichen 
Darreichung  von  Terpentinöl  bei  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
aufmerksam  zu  machen,  zwar  nicht  in  dem  Sinne,  dass  es  als  ein 
Specificum,  wohl  aber  als  ein  gutes  Adjuvans  neben  gewissen  lokalen 
Mitteln  viel  Nutzen  verschafft.  Die  Versuche  erstreckten  sich  zu- 
nächst auf  30  Psoriasisfälle,  bei  denen  meist  keine  lokale  Behandlung 
angewandt  wurde.  In  einem  Falle  trat  gar  kein  Effekt  ein,  in  zwei 
FäUen  musste  das  Terpentin  wegen  leichter  Strangurie  ausgesetzt 
werden,  in  nur  wenigen  Fällen  schwanden  die  Psoriasisplaques  ganz, 
aber  in  vielen  Fällen  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein,  so  dass 
nur  noch  eine  geringfügige  äußere  Behandlung  zur  vollständigen 
Heilung  erforderlich  war.  Sonach  kommt  Verf  selbst  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  beste  Resultat  wohl  durch  eine  kombinirte  äußere  und 
innere    Behandlung   erreicht    werden    kann.     Einige  Male    übrigens 
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nahm  das  Jucken  ähnlich  wie  bei  Arsengebrauch,   im  Anfange  der 
Behandlung  zu,  Heß  aber  bald  wieder  nach. 

Nächstdem  wurde  das  Terpentinöl  bei  Ekzem  verabreicht  und 
wenn  hierbei  auch  oft  eine  entschiedene  Besserung  eintrat,  so  muss 
es  doch  nur  auf  die  Fälle  beschränkt  werden,  wo  der  Allgemein- 
zustand gar  keine  Alteration  zeigt.  In  einem  Falle  von  Pityriasis 
rubra  wurde  es  dann  noch  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  über  seinen 
Werth  bei  Purpura  hat  Verf.  keine  Erfahrung. 

Das  Tepentinöl  ist  kontraindicirt  bei  Kindern  unter  5  Jahren, 
überall  wo  die  Harnorgane  irritirt  sind  und  wo  Dyspepsie  besteht. 
Die  physiologische  Wirkung  des  Terpentinöls  glaubt  Verf.  darin  sehen 
zu  müssen,  dass  es  ein  starkes  Stimulans  für  das  vasomotorische 
Centrum  ist,  so  dass  der  Blutdruck  erhöht  und  die  Arterien  zur  Kon- 
traktion gebracht  werden.  Daher  ist  es  auch  weit  entfernt  davon, 
ein  Specificum  zu  sein,  aber,  eben  so  wie  Arsen,  wird  es  in  allen 
frischen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt  werden,  während  die  In- 
filtration und  andere  Folgen  der  lange  dauernden  Entzündung  am 
besten  durch  lokale  Agentien  beseitigt  werden  dürften. 

Joseph  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


12.  O.  Mya.     SuU'  applicazione  dell'  analisi  comparativa  dell'  orina 

e  dei  trassudati  ad  essudati  alla  chimica  clinica. 

(Qass.  degli  ospitaU  1885.  No.  21.) 

Ein  an  primärem  Lebercareinom  leidender  Kranker  bekam  einen  Anfall  von 
sog.  Coma  careinomatosum  (Jack seh).  M.  konnte  bei  dem  stark  aseitisehen  und 
albuminurösen  Kranken  im  Urin  weder  Aceton  noch  die  Gerhardt'sche  Reaktion  mit 
Eisenchlorid  nachweisen,  wohl  aber  gelang  letEtere  Reaktion  mit  der  Asoitesflüssigkeit. 
M.  fand  weiter,  dass  dem  Kranken  verabreichtes  Salicylnatron  schon  nach  V2  Stunde 
in  der  transsudirten  Flüssigkeit,  aber  auch  nach  10  Stunden  noch  nicht  im  Urin  zu 
konstatiren  war.  M.  glaubt  dieser  komparativen  Analyse  (die  übrigens  auch  schon  von 
Anderen  früher  angewendet  wurde,  Ref.)  eine  gewisse  klinische  Bedeutung  prognosti- 
eiren  zu  können.  Kajser  (Breslau). 

13.  Feabody.  Toxic  enteritis,  caused  by  corrosive  Sublimate  as  a  sur- 

gical  application. 
(Med.  record  1885.  März  14.) 

P.  hat  an  dem  chirurgischen  SLrankenmaterial  des  New  York-Hospital  unter 
dem  Einfluss  der  Sublimatwundbehandlung  innerhalb  der  letzten  18  Monate  11  FfiUe 
beobachtet,  bei  denen  sich  mehr  oder  weniger  heftige  Diarrhöen  und  dysenterie- 
artige Zustände  einstellten,  welche  bei  Aussetzen  des  Sublimats  als  Verbandmittel 
einige  Male  zur  Heilung  gelangten,  während  7  Fälle  letal  verliefen.  Davon  kamen 
3  zur  Sektion  und  boten  übereinstimmend  mit  den  in  Deutschland  und  Dänemark 
gemachten  Erfahrungen  diphtherische  Erkrankungen  an  der  Schleimhaut  des  Dick* 
darms  dar.  Von  Pyämie  war  bei  den  zur  Autopsie  gekommenen  Fällen  eben  so 
wenig  die  Rede,  wie  bei  den  vom  Ref.,  auf  dessen  bezügliche  Arbeit  P.  vielfach 
rekurrirt,  beoba^teten,  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  Darm- 
befund und  Pyämie  war  also  auch  hier  ausgeschlossen.  P.,  welcher  auf  die  über 
den  Gegenstand  in  letzter  Zeit  erschienenen  Arbeiten  von  Schede,  Thorn  und 
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dem  Ref.  Bezug  nimmt,  mahnt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zur  Vorsicht  bei 
der  Anwendung  des  Sublimats  als  Antisepticum. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

14.  Soiiza  Leite.     Gas  d^hyst^rie   dans  lequel  las  attaques  sont  mai- 

qu^es  par  une  manifestation  rare:  iteinuments. 
(Arch.  de  neuroL  1885.  Januar.) 
FaU  von  Hysterlci  in  dem  die  einzelnen  Anf&lle  durch  Hustenstöße  eingeleitet 
wurden,  denen  heftiges  Niesen  während  mehrerer  Minuten  folgte;   es  wurden  bis 
zu  40  Niesakte  in  der  Minute  gez&hlt.  Tmeiek  (Marburg). 

15.  W.  Page  MoIntoBh.     Acute  atiophic  paralysis  in  the  adult. 

(Med.  record  1885.  Februar  7.  p.  145.) 

Berieht  über  2  Püle  von  akuter  Foliomyelitis  anterior  bei  Erwachsenen,  welchen 
beiden  Arsenvergiftung  zu  Gründe  gelegen  haben  soU.  In  dem  ersten  Falle,  in 
welchem  es  sich  um  eine  27j&hrige  neuropathische,  zeitweise  melancholische  und  zu 
Selbstmord  geneigte  Frau  handelte,  bestanden  allerdings  Erscheinungen  heftiger 
Gastroenteritis;  jedoch  für  die  Arsenvergiftung  kein  direkter  Beweis.  Auch  in  dem 
zweiten,  einen  52jährigen  Mann  betreffenden  Falle  verhielt  es  sich  eben  so;  hier 
war  an  den  imteren  Extremitäten  Entartungsreaktion  vorhanden,  die  faradische 
Muskebeizbarkeit  erloschen.    Über  den  weiteren  Verlauf  wird  nicht  berichtet. 

A.  Enlenbnrg  (Berlin). 

16.  Bülau  (Hamburg).     Ein  Fall  von  Sclerodermia  adultorum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No«  2.) 

Ein  22j ähriges  Mädchen  hatte  schon  vor  4  Jahren,  zuerst  in  den  Armen  und 
Händen  eine  Steifigkeit,  welche  feinere  Bewegungen  hinderte,  wahrgenommen ;  diese 
Erscheinung  nahm  ziemlich  rasch  zu,  befiel  das  Gesicht  und  allmJÜilich  den  ganien 
Körper,  so  dass  sie  zu  jeder  Thätigkeit  unfähig  wurde.  Behandlung  mit  römischen 
Bädern,  Massage  waren  nutzlos.  B.  konstatirte  bei  dieser  Fat.  folgende  Symptome : 
Der  Ausdruck  des  Gesichts  ist  eigenthümlich,  etwas  lächelnd  starr,  die  Falten  sind 
vollständig  verstrichen,  die  oberen  Lider  können  nicht  ganz  gehoben  werden,  der 
Mund,  leicht  in  die  Breite  gezogen,  kann  nur  so  weit  geöffnet  werden,  dass  die 
Spitze  der  Zunge  eben  durchtreten  kann;  die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  straff 
und  gespannt;  die  Bewegungen  in  den  Gelenken  sehr  beschränkt,  kurz  das  typische 
Bild  einer  ausgesprochenen  Sclerodermia. 

Neben  Ol.  jecoris  wurden  tägliche  Einreibungen  von  2,0  g  Ung.  einer,  ange- 
ordnet, hoffend,  dass  vielleicht  doch  noch  ein  Kesultat  erzielt  werde.  Ein  günstiger 
Erfolg  war  nach  6  Wochen  nicht  zu  sehen,  vielmehr  klagt  Fat.  über  Sehmersen 
in  der  rechten  Kniescheibe  und  linken  Handgelenk  und  meinte  sieh  entschieden 
steifer  und  unbeweglicher  zu  fühlen  als  vor  dieser  Medikation.  Diese  an  verschie- 
denen Stellen  auftretenden  Schmerzen  und  der  von  vielen  Beobachtern  angenommene 
Zusammenhang  der  Sklerodennie  mit  rheumatischen  Affektionen  venmlasste  B. 
einen  Versuch  mit  Natrium  salicylicum  zu  machen«  Täglich  nahm  Fat.  4  g  Natr. 
salicyL  Die  Schmerzen  schwanden  in  wenigen  Tagen,  nach  14  Tagen  hatte  die 
Haut  des  Gesichtes  ein  ganz  glattes  Aussehen  und  fühlte  sieh  weicher  an ;  von  da 
an  schritt  die  Besserung  stetig  und  auffallend  rasch  fort:  schon  nach  ein  Paar 
Wochen  kann  der  Mund  normal  weit  geöffnet  werden,  die  Ellbogen  können  frei 
funktioniren,  die  anderen  Gelenke  bessern  sich  unaufhaltsam  und,  nachdem  die  Fat. 
3/4  Jahr  lang  das  Natrium  salicylicum  genommen ,  ist  sie  unbehindert  im  Gtebraueh 
ihrer  Glieder  und  zu  jeder  Thätigkeit  fähig.  Prior  (Bonn)« 

17.  A.  Courtade.    Synchisis  ^tincelant  et  Syphilis. 

(Union  m^dicale  1885.  No.  2.) 

Ein  Fall  vorstehender  Erkrankung,  hervorgerufen  durch  Syphilis  und  durch 
antisyphilitische  Behandlung  geheilt.    In  beiden  Glaskörpern  zahllose  glänzende 
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Körperchen.  Ob  eine  Erkrankung  der  Augenh&ute  bestanden ,  wenigstens  auf  dem 
einen  Auge,  ist  fraglich,  weil  eine  diesbezügliche  Untersuchung  nicht  ausführbar 
war.  Die  Besserung  des  Sehyermögens  stand  in  keinem  Verhütnisse  sum  objek- 
tiven Befunde,  da  eine  Verminderung  der  Glaskörpertrübungen  nicht  konstatirt 
werden  konnte.  Lenbuselier  (Jena). 


Bucher-Anzeigen. 

18.   C.  LiebermeiBter.    Voilesungen   über   specielle  Pathologie   und 

Therapie.     I.  Band:  Infektionskrankheiten. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1885.    303  S. 

Es  ist  allemal  als  ein  erfreuliches  Ereignis  zu  begrüßen,  wenn  ein  Kliniker 
sich  dazu  entschließt,  die  in  langen  Jahren  gesammelten  werthyoUen  Erfahrungen 
seiner  wissenschaftlichen  und  besonders  praktischen  Th&tigkeit  in  Gestalt  eines 
Lehrbuches  niederzulegen.  Ein  solches  Werk  ist  das  L.'sche,  welches  hervor- 
gegangen ist  aus  den  Vorlesungen  über  specielle  Pathologie  und  Therapie,  wie  sie 
der  allgemein  gesch&tzte  Kliniker  und  Lehrer  seit  1865  in  Basel  und  seit  1871  in 
Tübingen  hält.  Vor  uns  liegt  zunächst  der  erste  Band,  welcher  ein  Hauptgebiet  der 
firüheren  wissenschaftlichen  Arbeiten  L.'s  behandelt,  die  Lehre  von  den  Infektions- 
krankheiten. Im  Interesse  einer  möglichst  übersichtlichen  imd  dabei  doch  knappen 
Darstellung  hat  der  Verf.  es  vorgezogen  die  Vorlesungsform  aufzugeben  und  dafQr 
die  gewohnte  des  Lehrbuches  acceptirt,  durch  welche  zweifellos  dem  Leser  eine 
schnellere  Orientirung  ermöglicht  wird.  Selbst  die  Litteraturangaben  sind — wenigstens 
so  weit  es  sich  um  die  wichtigsten  Arbeiten  aus  der  jüngsten  Zeit,  namentlich  auf 
bakteriologischem  Gebiet  handelt  —  berücksichtig^  worden.  Dass  ein  Lehrbuch, 
wie  das  vorliegende,  überhaupt  sich  voll  und  ganz  auf  dem  Standpunkte  des  wissen- 
schaftlichen Fortschrittes  bewegt  und  den  bedeutsamen  Ergebnissen  der  neueren 
Forschung  allenthalben  Bechnung  trägt,  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben 
zu  werden;  hat  doch  der  Verf.,  wie  er  selber  anführt,  seit  Beginn  seiner  akademi- 
schen Laufbahn,  die  schon  bei  Gelegenheit  seiner  Habilitation  in  Tübingen  (1862) 
aufgestellte  These  »die  Hypothese  des  Contagium  virum  entspricht  besser  den  Über 
die  Verbreitungsweise  der  kontagiösen  Krankheiten  festgestellten  Thatsachen  als 
jede  andere  Hypothese«  stets  aufs  eifrigste  vertreten. 

Bei  der  Anordnung  des  Stoffes  hat  Verl  die  bisher  übliche  Eintheilung  der 
Lifektionskrankheiten  in  miasmatische,  miasmatisch-kontagiöse  und  kontagiöse  als 
Grundlage  aoceptirt.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  er  bezüglich  der  biologischen 
Auffassung  der  Krankheitsursachen  und  der  ihnen  zu  Grunde  Hegenden  pathogenen 
Organismen  einen  vermittelnden  Standpunkt  einnimmt  Besonders  tritt  dies  bei  Be- 
sprechung der  Ätiologie  der  Cholera  und  der  übrigen  miasmatisch-kontagiösen 
Krankheiten  zu  Tage,  bei  welchen,  wie  angenommen  wird,  der  Krankheitserreger 
meist  nicht  ohne  Weiteres  von  Mensch  auf  Mensch  übertragbar  ist,  sondern  erst 
außerhalb  des  Körpers  eine  Entwicklungsstufe  durchlaufen  muss,  bevor  er  be- 
fähigt wird,  von  Neuem  in  den  Organismus  einzudringen  und  die  Krankheit  zu 
erzeugen.  Leider  müssen  wir  eingestehen,  dass  trotz  der  bedeutsamen  Fortschritte, 
welche  die  bakteriologische  Forschung  in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  gerade 
unsere  Kenntnisse  von  dem  biologischen  Verhalten  der  Spaltpilze  noch  eine  überaus 
lückenhafte  und  in  Folge  dessen  das  Verständnis  der  Entstehungs-  und  Verbreitungs- 
art der  Infektionskrankheiten  vor  der  Hand  ein  mangelhaftes  ist  In  wie  weit 
daher  das  obige  Eintheilungsprincip  von  Bestand  bleiben  wird,  entzieht  sich  vor- 
läufig einem  bestimmten  Urtheil  und  wird  jedenfalls  von  den  Ergebnissen  zu  er- 
wartender neuer  Arbeiten  abhängen.  Doch  tangirt  diese  Frage  in  keiner  Weise 
den  Werth  und  die  Vorzüge  des  vorliegenden  Buches,  Auf  eine  detaiUirte  Inhalts- 
angabe des  letzteren  vermögen  wir  bei  der  Fülle  von  interessantem  Material  und 
Thatsachen,  welche  der  Verf.  aus  eigener  Erfahrung  beibringet,  hier  naturgemäß 
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nicht  einzugehen  und  können  uns  daher  nur  auf  Hervorhebung  einxebier  weniger 
Punkte  beschränken. 

Den  einzelnen  Krankheitsbildem  ist  meistens  ein  kurzer  historischer  Abriss 
der  geschichtlichen  Entwicklung  der  betreffenden  Krankheit  vorausgeschickt,  woran 
sich  die  ausfQhrliche  Darstellung  der  Ätiologie,  Symptomatologie  etc.  ansclJießt. 

Mit  besonderer  Sorgsamkeit  und  dabei  doch  einer  wohlthuenden  Knappheit 
der  Darstellung  ist  die  Therapie  abgehandelt.  Alle  überflüssigen  und  veralteten 
Heilmethoden  sind  unberücksichtigt  gelassen  oder  nur  andeutungsweise  berührt; 
allein  die  wirklich  wirksamen  und  durch  lange  Erfahrungen  geprüften  Mittel  sind 
ausfOhrlich  besprochen.  Der  Kaltwasserbehandlung  des  Ileotyphus  wird,  wie  zu 
erwarten,  aufs  eifrigste  das  Wort  geredet.  Hinsichtlich  der  Anwendungsweise  der 
Bäder  ist  es  interessant  zu  hören,  dass  L.  vorschlägt,  dieselben  von  7  Uhr  Abends 
bis  7  Uhr  Morgens  zu  geben,  während  des  Tages  dagegen  in  der  Regel  dem  Fieber 
freien  Lauf  zu  lassen  und  nur  dann  einiu  schreiten,  wenn  die  Temperatur  eine  un- 
gewöhnliche Höhe  erreicht. 

Unter  den  akuten  Exanthemen  ist  den  Röthein,  die  der  Verf.  mit  Recht  als 
specifisch  verschieden  von  Masern  und  Scharlach  betrachtet,  ein  besonderes  Kapitel 
gewidmet.  Auch  derKrup  wird  im  Gegensatz  zur  Diphtherie  als  eine  besondere  Krank- 
heit aufgefasst.  Was  die  Behandlung  der  Diphtherie  anlangt,  so  giebt  L.  zu,  dass 
das  Krankheitsgift,  wenn  es  einmal  in  die  Gewebe  eingedrungen  ist  und  zur  Bil- 
dung diphtheritischer  Membranen  geführt  hat,  durch  örtliche  Behandlung  kaum 
mehr  zu  zerstören  ist,  hält  aber  desswegen  doch  nicht  die  letztere  für  gänzlich 
unwirksam  oder  überflüssig. 

Den  Schluss  des  Bandes  bildet  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Syphilis. 

Wenn  wir  die  Vorzüge  des  Werkes,  so  weit  es  bis  jetzt  vorliegt,  in  wenigen 
Worten  nochmals  resumiren,  so  können  wir  sagen,  dass  dasselbe  ein  treffliches 
Lehrbuch  für  die  Studirenden  zu  werden  verspricht,  welches  auch  der  praktische 
Arzt  allemal  gern  zur  Hand  nehmen  wird,  um  aus  dem  reichen  Schatz  darin  nieder- 
gelegter Erfahrungen  Rath  und  Belehrung  zu  schöpfen. 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

19.  W.  Ebstein.    Ubei  Wasserentziehung  und  anstrengende  Muskel- 
bewegungen   bei    Fettsucht,    Fettherz,    Kraftabnahme    des    Herz- 
muskels etc.     Eine  historisch-kritische  Studie. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmanny  1885.    33  S. 

Die  kleine  Schrift  ist  wesentlich  verfasst,  um  an  der  Hand  eines  ziemlich  be- 
deutenden litterarischen  Materials  zu  zeigen,  dass  lange  vor  Oertel  Wasserent- 
ziehung und  Muskelarbeit  als  Kurmittel  gegen  Fettsucht,  Fettherz  etc.  verwandt 
und  von  bedeutenden  Ärzten  empfohlen  wurden.  Namentlich  hat  Dancel  in 
Trait6  theorique  et  pratique  de  l'obesit^  etc.  Paris  1863  den  Satz,  dass  Wasser 
und  die  wässrigen  Substanzen  das  Fettwerden  begünstigen  zur  Grundlage  einer 
Entfettungskur  mittels  Wasserentziehung  gemacht.  Diese  fand  vielfach,  auch  in 
Deutschland,  Anerkennung  oder  doch  Beachtung.  Auch  der  günstige  Einfluss 
der  gleichen  therapeutischen  Maßnahmen  auf  Herzbeschwerden  wurde  von  Dancel 
beobachtet.  Ganz  besonders  aber  hatStokes  in  detaillirter  Weise  auf  den  Nutzen 
hingewiesen,  den  Herzkranke  von  systematischen,  immer  stärker  werdenden  Körper- 
übungen erfahren ;  er  hat  zugleich  die  Flüssigkeitsaufnahme  seiner  Kranken  wesent- 
lich beschr&nkt.  Verf.  geht  dann  noch  auf  das  System  der  englischen  Trainer 
ein  und  zeigt,  dass  dies  wesentlich  auf  die  Kombination  von  Wasserentziehung* 
und  Muskelübung  herauskommt.  Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 


Originalmittheilungen,  11  onographieen  und  Separatabdrüeke  wolle 
mau  an  den  Redakteur  Prof.  4.  Ffocnkiti  in  Berlin  (W.  Wilbelmstraße  57/58)|  oder  a& 
die  YerUgshandlung  Breükopf  ^  Härtet,  einsenden. 
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Wöehentlidli  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrffanffs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  duren  alle  Buchhandlungen. 

NE-  34.  Sonnabend,  den  22.  Angnst.  1886. 

Ldialtt  1.  Lubnitzky,  Zusunmensetzung  des  ÄTtarien-Thrombiis.  —  2.  Burdacb, 
Senftleben'sclier  Yersuch.  —  3.  W.  Hest6  und  R.  Hesse,  Bacillen  des  malignen  Ödems. 
—  4.  SehotteliuSy  Cholerabaclllen.  —  5.  SormanI  und  Brugnafelll,  Desinfektion  tuber- 
kulöser Sputa.  —  6.  BauRlttark,  Chemische  Untersuchung  des  Qehims.  —  7.  Mlhu, 
Bestimmung  der  festen  Hamhestandtheile.  —  8.  LiboriO  eiuffrd,  Nephritis.  —  9.  Mem- 
mlnger,  Salpetersäureprobe  bei  eiwelBhaltlgen  Hamen.  —  10.  CUmenty  Herzaffektionen  in 
Folge  yon  Menopause.  —  11.  Kalkoff ,  Hysterische  und  kapsuUre  Hemianasthesie.  — 
12.  Sommerbrodt,  Nasenreflexneurosen.  —  13.  Horiig,  Ghromsäureitzungen. 

14.  Marchand,  Geschwulst  aus  quergestreiften  Muskelfasern.  —  15.  Rindfleisch,  My- 
cosis fangoides.  —  16.  HOgyet,  Nephritis  nach  Varicella.  —  17.  Lehmann,  Osteokopisohe 
Neurosen.  —  18.  Wllke,  Vergiftung  mit  Kall  ehlorlcum.  —  19.  Qlrard,  Idiopathischer 
Laryngospasmus.  —  20.  Sehech,  Schlefttand  des  Kehlkopfes.  —  21.  Morgan,  22.  Gloits- 
mann,  Larynxblutung.  —  23.  MlchoiSOn,  Hypertrlchosls.  —  24.  Parona,  Kairlu  bei 
Intermlttens  und  Pneumonie. 

Bdcher- Anzeigen :    25.  Laaoho,  Harnanalyse  für  praktische  Ärzte. 

1.  Sofie  Lubnitzky.     Die  Zusammensetzung  des  Thrombus 
in  Arterienwunden  in  den  ersten  5  Tagen.    (Aus  dem  patho- 
logischen Institut  des  Herrn  Prof.  Langhans  in  Bern.) 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.  p.  185—208.) 

Verf.in  hat  die  Zusammensetzung  des  Thrombus  nach  Verletzung 
der  Gefäßwand  (Cniralarterie  von  Kaninchen)  in  der  6.  bis  50.  Se- 
kunde, 1.  bis  40.  Minute,  1.  bis  48.  Stunde,  und  am  3.,  4.  tmd 
5.  Tage  nach  der  Verletzung  histologisch  (hauptsächlich  an  Spiritus- 
präparaten) untersucht.  Sie  kommt  dabei  zu  Kesultaten,  welche  mit 
den  bekannten  Untersuchungen  von  Zahn  nicht  in  Übereinstimmung 
stehen,  vielmehr  auf  eine  Entstehung  des  Thrombus  aus  Blutplättchen 
hinweisen.  Mit  Bestimmtheit  konnte  Verf.in  die  Betheiligung  der 
Blutplättchen  an  dem  Aufbau   des  Thrombus  innerhalb  der  ersten 
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10  Minuten  nach  Verletzung  der  Arterienwand,  etwa  vom  Ende  der 
1.  Minute  an,  nachweisen;  an  den  innerhalb  der  ersten  Minute  gebil- 
deten Thromben    konnten    isolirte  Blutplättchen    nicht   aufgefunden 
werden,  vielmehr   besteht  der  Thrombus  um  diese  Zeit  immer  nur 
aus  einer  blassen,  gleichmäßigen  feinkörnig  granulirten  Masse;  doch 
glaubt  die  Verf.in,    dass   auch  diese   Masse   aus   Blutplättchen   ent- 
standen sein  dürfte,  allerdings  sieht  sie  sich  zu  der  Hypothese  ver- 
anlasst,  »dass  die  Blutplättchen,   welche  sich   zuerst  ansetzen,   sich 
am  raschesten,  wie  vermuthet  wird,  unter  dem  mechanischen  Effekte 
des  unter  einem  starken  Drucke  ausflieBenden  Blutes,  verändern.   Die 
Veränderungen,   welche  die  Blutplättchen,   die  von  der  Verf.in  als 
völlig  homogene  Gebilde  beschrieben  werden,  von  der  1.  Minute  ab 
im  Thrombus  erleiden,  werden  eingehend  beschrieben  und  lassen  sich 
kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  die  einzelnen  Blutplättchen  mit  ein- 
ander zu  einer  homogenen  Masse  verschmelzen,  in  welche  rothe  und 
weiße  Blutkörperchen  eingeschlossen  sein  können.    Das  Protoplasma 
der  weißen  Blutkörperchen  kann  in  der  homogenen  (hyalinen)  Sub- 
stanz des  Thrombus  vollständig  verschwinden,  die  Kerne  derselben 
können  jedoch    lange  in  derselben  erhalten  bleiben,   gehen  jedoch 
schließlich  gleichfalls  in  der  Substanz  zu  Grunde.   Eine  Betheiligung 
der  Leukocyten  an  dem  Aufbau  des  Thrombus  in  der  von  Zahn  be- 
schriebenen Weise  konnte  Verf.in   nicht  konstatiren,  eben  so  konnte 
sie  sich  nicht  davon  überzeugen,   dass  die  im  Thrombus  massenhail 
nachweisbaren  Blutplättchen  aus  einem  Zerfall  weißer  Blutkörperchen 
abzuleiten  sind.  Nach  den  mikrochemischen  Reaktionen,  die  Verfin 
zum  Theil  an  Schnitten   aus  gehärteten  Präparaten,  zum  Theil   an 
frischen  Schnitten  (Gefriermikrotom)  angestellt  hat,  ist  sie  geneigt, 
die  Blutplättchen  und  die  aus  denselben  gebildete  Thrombusmasse 
als  Fibrin  anzusprechen.   Der  auf  abgestorbenen  Theilen  der  Gefäß- 
wand zur  Ausbildung  kommende  Thrombus  besitzt  nach  einer  kurzen 
Angabe  der  Verf.in  die  gleiche  Zusammensetzung,  wie  der  an  einer 
Arterien  wunde  sich  bildende.   Die  von  Langhans  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  beschriebenen  Kanäle  im  Thrombus  (kanalisirtes  Fibrin] 
wurden  auch  von  der  Verf.in  bei  ihren  Versuchen  konstatirt.   Durch 
die  Richtung  der  Kanäle  im  Thrombus,  und  durch  die  in  ihnen  nach- 
weisbaren Formelemente  wird  Verf.in  zu   der  auch  von  Langhans 
vertretenen  Anschauung  geführt,  dass  diese  Kanäle  sekundäre  Bil- 
dungen darstellen,   die  durch   den  Lymphstrom,   oder   durch  einge- 
wanderte Leukocyten  oder  selbst  durch  die  Kerne  derselben  bedingt 
werden  können.   (Die  Untersuchungen  des  Ref.  über  die  Blutplättchen, 
die  gleichfalls  zu  dem  Resultate  kommen,  dass  die  Blutplättchen  aus 
einem  dem  Fibrin  nahe  verwandten  Körper  bestehen,  werden  von 
der  Verf.in  nicht  berücksichtigt.)  LOwlt  CPrag)- 
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2.  Burdach.     Über   den  Senftl  eben 'sehen  Versuch,   die 
Bindegewebsneubildung    in    todten,    doppelt    unterbundenen 

Gefaßstrecken  betreflFend. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  Hft.  2.  p.  217.) 
Bekanntlich  hat  Senftl  eben  den  nach  Einbringung  todter, 
doppelt  ligirtei  Arterienstücke  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  regel- 
mäßig von  ihm  konstatirten  Befund  einer  Bindegewebswucherung  in 
dem  Lumen  der  todten  Gefäßstücke  dahin  gedeutet,  dass  das  neu- 
gebildete Gewebe  nur  ein  Produkt  eingewanderter  Bundzellen,  d.  h. 
farbloser  Blutkörperchen  sein  könne.  Von  Sen ft leben  und  nament- 
lich von  Cohnheim  wurde  daraus  der  Schluss  abgeleitet,  dass  auch 
die  gewöhnliche  Organisation  des  Thrombus  ohne  aktive  Betheiligung 
irgend  welcher  Theüe  der  Gefäßwand,  durch  von  außen  eindringende 
Wanderzellen  zu  Stande  komme,  und  Cohnheim  hielt  an  dieser 
Schlussfolgerung  fest,  obwohl  Baumgarten  bei  einer  Nachprüfung 
der  Senftleben'schen  Versuche  zu  einem  entgegengesetzten  Resultat 
gekommen  war.  Verf.  hat  den  Senftleben'schen  Versuch  wieder- 
holt und  in  30  Experimenten  das  konstante  Resultat  erhalten,  dass, 
wenn  man  Verletzungen  der  Gefäßwand  und  abgehende  kleine  Aste 
vermeidet,  innerhalb  der  ersten  12 — 18  Tage  überhaupt  keine  Gewebs- 
wucherung im  Lumen  stattfindet,  dass  aber  nach  20 — 25  Tagen  junges 
Gewebe  von  den  Ligaturstellen  her  in  das  Gefäß  hineinwächst. 
Da  dieses  Gewebe  mit  dem  das  Gefäß  von  außen  umgebenden  Granu- 
lationsgewebe kontinuirlich  zusammenhängt,  liegt  kein  Grund  vor 
seine  Abstammung  aus  Wanderzellen  anzunehmen.  Ein  Eindringen 
von  Wanderzellen  durch  die  unverletzte  Gefäßwand  bis  in  das  freie 
Lumen  hat  Verf.  überhaupt  nicht  konstatiren  können,  und  schließt 
sich  desshalb  der  von  Baumgarten  vertretenen  Ansicht  an,  indem 
er  eine  aktive  Betheiligung  der  Wanderzellen  bei  der  Organisation 
des  Thrombus  leugnet.  Neelsen  (Rostock). 

3.  W.  Hesse  und  R.  Hesse.     Über  Züchtung  der  Bacillen 

des  malignen  Ödems. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  14.  p.  214.) 
Nach  einer  Methode,  deren  Beschreibung  im  Original  nachzu- 
lesen ist,  züchteten  die  Verff.  die  Ödembacillen,  welche  aus  2  Jahre 
altem  Haderstaub  in  den  Körper  von  Mäusen  übertragen  waren,  und 
fBuden  schon  gegen  Ende  des  ersten  Tages  (bei  Züchtung  in  1  ^igem 
Nähr- Agar- Agar)  den  Beginn  einer  Sporenbildung  im  Bacillus. 
Der  ganze  Bacillus,  oder  das  eine  Ende  desselben,  schwillt  an  und 
wird  ei-  oder  spindelförmig,  bald  nachher  ist  der  dickste  centralste 
Theil  des  Gebildes  nicht  mehr  färbbar.  Die  Färbbarkeit  wird  immer 
geringer,  bis  in  einer  nicht  oder  ganz  schwach  gefärbten  Hülle  eine 
vrohlentwickelte  Spore  sichtbar  wird.  Später  verschwindet  die  Hülle 
ganz.  Die  isolirte  Spore  hat  eine  walzenförmige  Gestalt.  Nach  einigen 
Tagen  finden  sich  kaum  noch  färbbare  Bacillen,  dagegen  große  Mengen 
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freier  Sporen.     Diese  Sporenbildung  geht  in  dem  Agar-Agar  unter 
starker  Gasentwicklung  vor  sich. 

Die  Kulturen  behielten  lange  Zeit  Mäusen  gegenüber  ihre  patho- 
genen  Eigenschaften,  mochten  nur  Bacillen  oder  nur  Sporen ,  oder 
beide  gemischt  verwendet  werden.  Heubner  (Leipzig). 


4.  Sohottelius.  Zum  mikroskopischen  Nachweis  von  Cholera- 

bacillen  in  Dejektionen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  14.  p.  213.) 
Verf.  untersuchte  in  Turin  bei  einer  großen  Zahl  von  Cholera- 
kranken die  Dejektionen  in  allen  Stadien  der  Krankheit.  Er  fand 
die  Bacillen  nicht  ganz  konstant;  gewöhnlich  waren  in  den  ersten 
typischen  Entleerungen  keine  Bacillen  nachweisbar,  in  zwei  Fällen, 
welche  sehr  rapid  verliefen,  vermochte  Verf.  dieselben  überhaupt 
mittels  der  gewöhnlichen  Methode  (Deckglaspräparate,  Färbung)  nicht 
auÜKufinden.  Dagegen  führte  auch  in  derartigen  Fällen  das  Koch- 
sehe  Kulturverfahren  stets  zum  sicheren  Nachweis  der  Bacillen. 

Verf.  giebt  außerdem  folgende  Methode  zum  raschen  Nachweis 
der  Cholerabacillen  an.  100 — 200  ccm  der  verdächtigen  Dejektion 
werden  mit  250 — 500  ccm  leicht  alkalischer  Fleischbrühe  oder  zehn- 
fach verdünnter  Fleichpeptongelatine  vermischt;  das  Gemisch  gut 
umgerührt  und  in  einem  Becherglas  offen  an  einen  warmen  Platz 
(hinter  einen  wenig  geheizten  Ofen  —  Temperatur  etwa  40°)  10  bis 
12  Stunden  stehen  gelassen.  Die  zur  Entwicklung  gelangten  Bacillen 
streben  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  zu,  und  ein  oaikroskopisches 
Präparat,  durch  leichte  Berührung  des  Glasstabes  mit  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  gewonnen,  liefert  nahezu  eine  Reinkultur  der  Cholera- 
bacillen und  gewährt  ein  sehr  passendes  Objekt  zur  Beobachtung  im 
hohlgeschliffenen  Objektträger.  Heubner  (Leipsig). 


5.   O.  Sormani  und  E.  Brugnatelli.     Ricerche  sperimen- 
tali   sui  neutralizzanti  del  bacillo  tubercolare  a  scopo  profi- 

lattico  6  terapeutico. 

(AnnaL  univ.  di  med.  e  chir.  Vol.  XXVIL  Fase.  812.) 
Die  Verff.  haben  den  schon  vielfach  betretenen  Weg  eingeschlagen, 
auf  empirischem  Wege  für  die  tuberkulösen  Sputa  solche  Desinfektions* 
Stoffe  au&ufinden,  welche  sich  zur  Anwendung  beim  Menschen  eig-* 
neten  und  Aussicht  auf  eine  wirksame  specifische  Behandlung  der 
Tuberkulose  eröffiieten.  Es  wurde  jedes  Mal  1  ccm  des  an  Tuberkel- 
bacillen  reichen  Sputums  mit  einer  bestimmten  Quantität  des  zu 
prüfenden  Stoffes  gemischt  und  einige  Stunden  im  Brütofen  bei  35 
bis  40^  gehalten  und  dann  von  dem  Gemisch  Injektionen  bei  Meer* 
schweinchen  vorgenommen. 

Aus  dem  Sektionsbefunde  der  gestorbenen   oder   nach   einigen 
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Monaten  getödteten  Thiere  wurde  die  eventuell  gelungene  Desinfek- 
tion erschlossen.  Die  Verff.  haben  auf  diese  Weise  36  Stoffe  durch- 
probirt,  darunter  außer  den  bekannteren  Antiseptica  eine  größere 
Anzahl  mannigfacher  Chlor-,  Brom-  und  Jodverbindungen.    Resultat : 

15  Stoffe,  darunter  z.  B.  Leberthran,  Zinksulfat,  Natr.  benzoic, 
Natr.  salicyl.,  Naphthalin,  Chinin,  sulf.,  Alkohol,  Ozon  etc.,  erwiesen 
sich  überhaupt  trotz  hoher  Dosen  als  unfähig  zur  Desinfektion. 

4  Stoffe  —  Jodmethyl,  Eucalyptol,  Chlorgold  und  Chlorplatin  — 
wirkten  zu  giftig  auf  die  Thiere. 

6  Stoffe  —  Jodpropyl,  Jodäthyl,  Chlor,  Salicylmethyl,  Helenin 
und  anscheinend  auch  Jod  —  lieferten  nur  eine  unsichere  und  in 
den  angewandten  Dosen  unvollkommene  Desinfektion. 

11  Stoffe  erwiesen  sich  als  wirksam  und  sicher.  Es  sind  dies 
die  folgenden,  wobei  die  Dosirung  als  Zusatz  zu  1  ccm  Sputum  zu 
verstehen  ist:  Milchsäure  1  ccm,  Kamphersäure  1  ccm  einer  gesättigten 
Lösung,  Kampher  0,7  ccm  einer  gesättigten  alkalischen  Lösung,  Brom- 
äthyl 0,5  ccm,  Naphthol  ß  20  cg,  Terpentin  5  Tropfen,  Chlorpalladium 
10  cg,  Kreosot  10  cg  oder  2  Tropfen,  Naphthol  a  5  cg,  Karbolsäure 
5  cg,  Sublimat  5  mg.  Ob  diese  Resultate  fiir  die  Therapie  irgend 
welche  Bedeutung  haben,  erscheint  allerdings  sehr  fraglich. 

Kajser  (Breslau). 


6.  P.  Baumstark.     Über  eine  neue  Methode,  das  Gehirn 
chemisch  zu  erforschen,  und  deren  bisherige  Ergebnisse. 

(Zeitschrift  fOi  physioL  Chemie  Bd.  IX.  p.  145.) 
Lässt  man  Äther  ge^en  Wasser  difFundiren,  so  tritt  durch  die 
DifTusionsmembran  kein  Äther  zum  Wasser,  wohl  aber  Wasser  zum 
Äther  und  zwar  in  einer  Menge,  die  auffallenderweise  größer  ist  als 
das  Lösungsvermögen  des  Äthers  für  Wasser,  so  dass  sich  allmählich 
Wassertropfen  in  dem  Äther  ausscheiden  und  unterhalb  desselben  an- 
sammeln. Enthält  das  der  Diffusion  unterworfene  Wasser  Substaiizen, 
die  in  Äther  löslich  sind,  gelöst  oder  emulgirt,  so  tritt  der  Äther 
durch  die  Diffusionsmembran  zum  Wasser;  enthält  das  Wasser  Salze 
gelöst,  so  treten  auch  diese  mit  dem  Wasser  bei  der  Diffusion  zum 
Äther  mit  hinüber.  Auf  diesen  zum  Theil  neuen  und  interessanten 
physikalischen  Thatsachen  beruht  die  Methode  die  i)Gehirnsubstanzen(r, 
ohne  dass  sie  durch  die  dabei  angewendeten  Manipulationen  zersetzt 
werden,  unverändert  zu  erhalten.  B.  bringt  die  zu  untersuchenden 
Gehirne  zuerst  in  eine  Ätheratmosphäre,  in  welcher  das  Blut  flüssig 
wird  und  aus  den  Gefäßen  vollständig  austropft.  Dann  versenkt  er 
dieselben  unter  Äther.  Jetzt  findet  eine  Diffusion  statt,  die  nach  dem 
oben  Mitgetheilten  leicht  verständhch  ist.  Der  Äther  dringt  in  die 
Gehimsubstanz  ein  und  löst  Alles,  was  in  kaltem  Äther  lösUch.  Das 
im  Gehirn  enthaltene  Wasser  tritt  mit  allen  in  Wasser  löslichen  Be- 
standtheilen  beladen  zum  Äther  und  scheidet  sich  unter  demselben 
aus.     Erneuert  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Äther,  so  gewinnt  man 
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schließlicli  einen  Ätherextrakt,  der  alle  in  Äther  löslichen  und  einen 
Wasserextrakt,  der  alle  in  Wasser  löslichen  Bestandtheile  des  Gehirns 
enthält.  Die  bisherige  Untersuchung  ergab,  dass  der  Äther  aus  dem 
Gehirn  aufgenommen  hatte:  Cholesterin  theils  frei,  theils  gebunden 
(vielleicht  an  Ölsäure),  ferner  phosphorhaltige  Substanzen,  unter  diesen 
yermuthlich  etwas  Lecithin.  Im  Wasser  fanden  sich  alle  Bestand- 
theile des  Fleischextraktes  außer  Kreatin,  viel  Xanthinverbindungen 
und  Milchsäure.  Wenn  man  nun  die  von  in  Äther  und  Wasser  lös- 
lichen Bestandtheilen  vollkommen  befreite  Gehimmasse  bei  45°  C. 
mit  85)^igem  Weingeist  extrahirt,  so  nimmt  der  Alkohol  eine  Sub- 
stanz auf,  welche  sich  beim  Abkühlen  des  Alkohols  krystallinisch  aus- 
scheidet, es  ist  dies  das  Protagon.  Es  ist  in  warmem  Alkohol  leicht, 
in  kaltem  schwer  löslich  und  krystallisirt  aus  diesen  Lösungen  je 
nach  der  Koncentration  derselben  und  der  Schnelligkeit  der  Ab- 
kühlung bald  in  rosettenartig  vereinigten  mikroskopischen,  bald  in 
großen  gekrümmten  fast  makroskopischen  Nadeln.  Auskrystallisirt 
es  ebenfalls  in  feinen  Nadeln.  Es  schmilzt  bei  200".  Dieses  Protagon 
ist  ein  einheitlicher  chemischer  Stoff  und  nicht,  wie  Diakonow  und 
Hoppe-Seyler  meinen,  ein  durch  Lecithin  verunreinigtes  Cerebrin. 
B.  bestätigt  in  dieser  Beziehung  vollkommen  die  Angaben  von  Blan- 
kenhorn  und  Gamgee,  mit  deren  Präparat  auch  das  seinige  in 
allen  seinen  Eigenschaften  und  Elementar analyse  übereinstimmte. 
Behandelt  man  Protagon  mit  Barytwasser,  so  erhält  man  neben  den 
für  Lecithin  charakteristischen  Zersetzungsprodukten  Cerebrin,  d.  h. 
eine  phosphorfreie,  bei  der  Behandlung  mit  Säuren  stark  reducirende 
Substanzen  gebende,  also  glykosidartige  Verbindung.  Protagon  ist 
demnach  ein  Körper,  welcher  Lecithin  und  Cerebrin  in  chemischer 
Bindung  enthält. 

Nach  Extraktion  mit  Alkohol  bleibt  ein  unlöslicher  Rückstand 
Nuklein,  Neurokeratin,  Albuminstoffe,  Bindegewebe. 

Die  quantitativen  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Resul- 
taten: 1)  Die  graue  Substanz  ist  an  Wasser  und  in  Wasser  löslichen 
Bestandtheilen  reicher  als  die  weiße.  2)  Asche  und  Organisches  von 
weißer  und  grauer  Substanz  sind  nahezu  gleich.  Nur  bringt  das  Mehr 
der  in  Wasser  löslichen  Aschenbestandtheile  ein  geringes  Uberge^vicht 
in  letzterer  an  Anorganischem  hervor.  3)  Das  Nuklein,  das  Äther- 
extrakt mit  Ausnahme  des  freien  Cholesterin  (also  das  gebimdene 
Cholesterin,  das  Lecithin  und  alles  Unbestimmbare  desselben)  sind 
ebenfalls  fast  gleich  in  beiden  Substanzen.  4)  Dagegen  herrschen  vor 
das  Neurokeratin,  das  freie  Cholesterin  und  das  Protagon  mit  Allem, 
was  wohl  noch  zu  ihm  gehört,  in  der  weißen  Substanz;  wenn  nicht 
alle  zusammen  dieser  einzig  und  allein  angehören.  5)  Während  das 
unlösliche  Albumin  und  Bindegewebe  vorwiegend  der  grauen  Sub- 
stanz angehört,  also  demjenigen  Theile,  wo  die  überwiegende  Menge 
der  wässrigen  Flüssigkeit  cirkulirt.  F.  Böhmaun  (Breslau). 
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7.  Mehu.     Experiences    ayant    pour  objet   de    montrer  rin- 
fluence   que   les   Clements  principaux  de   Turine  normale  et 

pathologique  exercent  sur  sa  density. 

(Annales  des  maladies  des  org.  g^nito-urinaires  1885.  Januar.) 
Die  Verdampfung  des  Urins  im  Kalten  erfordert  eine  zu  lange 
Zeit,  als  dass  sie  oft  wiederholt  werden  könnte,  über  dem  Wasser- 
bade  erfordert  sie  für  10 — 12  g  Urin  ungefähr  3  Stunden  und  so 
wohl  überwacht  auch  dieser  Vorgang  sein  mag,  das  Gewicht  des 
Residuums  ist  immer  geringer  als  es,  in  Folge  der  Verflüchtigung 
eines  Theiles  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak,  sein  müsste. 
Daher  hat  man  mit  Becht  versucht,  diese  Bestimmung  durch  ein- 
fachere Methoden  zu  ersetzen.  Man  berechnet  oft  das  Gewicht  des 
trockenen  Residuums,  welches  der  Urin  zurücklassen  würde,  indem 
man  die  beiden  letzten  Milligramme  des  specifischen  Gewichts  des 
Urins  mit  einem  festen  Koefficienten  von  2 — 2,2 — 2,3  midtiplicirt, 
also  ein  Urin  von  specifischem  Gewicht  1,019  würde  ein  trockenes 
Residuiun  von  38  g  hinterlassen.  Verf  giebt  den  Vorzug  einem 
Koef&cienten  von  2,33  oder  Ys?  auf  diese  Weise  würde  man  am  Bette 
des  Kranken  zu  einem  ziemlich  richtigen  Werthe  kommen.  Man 
muss  sich  aber  nicht  darauf  beschränken,  dass  ein  Urin  nur  dann 
pathologisch  ist,  wenn  er  Zucker,  Eiweiß,  Blut,  Eiter,  Pigmente  ent- 
halt, er  ist  auch  anormal,  wenn  die  physiologisch  vorhandenen  Ele- 
mente sich  nicht  in  normaler  Proportion  vereinigt  finden.  Durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  zeigte  nun  Verf.,  dass  durch  Hinzufügen 
gleicher  Mengen  von  Harnstoff,  reinem  Kochsalz,  Glykose,  Eiweiß, 
Phosphaten  zu  destillirtem  Wasser  das  specifische  Gewicht  dieser  Lö- 
sungen beträchtlich  unter  einander  differirt,  so  dass  hierdurch  der  un- 
gleiche Einfluss,  den  bei  gleichen  Gewichtsmengen  die  verschiedenen 
Elemente  des  Urins  auf  dessen  specifisches  Gewicht  ausüben,  bewie- 
sen ist.  Joseph  (Berlin). 

8.  Liborio  Giuffire.     Sülle  difFerenti  forme  di  nefrite. 

Palermo  1885. 
G.  giebt  in  dieser  seiner  Habilitationsschrift  einen  historisch- 
kritischen Überblick  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Lehre  von 
der  Nephritis  resp.  dem  Morb.  Brightii.  Aus  den  streng  objektiven  Er- 
örterungen G.'s  ergiebt  sich  schließlich,  dass  diese  Lehre  noch  eine 
sehr  unvollkommene  ist.  Insbesondere  hat  die  pathologische  Ana- 
tomie, die  sich  so  häufig  als  Leuchte  bei  der  Differenzirung  der  Krank- 
heiten bewährt  hat,  beim  Morb.  Brightii  versagt.  Denn  das  Haupt- 
desiderat einer  solchen  Differenzirung:  Kongruenz  eines  bestimmten 
klinischen  Bildes  mit  einem  konstanten  anatomischen  Befund  —  ist 
hier  nicht  zu  erfüllen.  Bei  verschiedenen  klinischen  Formen  des 
Morb.  Brightii  werden  nahezu  gleiche  anatomische  Beftmde  der  Nieren 
konstatirt  und  demselben  klinischen  Bilde  entsprechen  verschiedene 
anatomische  Substrate.     So   muss,  trotz  ausgezeichneter  Leistungen 
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zahlreicher  Forscher  gerade  aus  der  jüngsten  Zeit,  doch  die  endgültige 
Formulirung  der  Lehre  vom  Morb.  Brightü  der  Zukunft  vorbehalten 
bleiben.  Kaiser  (Breslau). 

9.  Allard  Memminger.  Nitric  acid  a  probable  means  of 
differentiating  Bright's  disease  of  the  kidney  from  that  in 
which  the  albuminuria  is  caused  by  functional  disturbances 

and  may  be  termed  »latent«  albuminuria. 

(New  York  med.  journ.  1885.  Febr.  7.) 
Verf.  will  in  einer  bestimmten  Art  der  Anwendung  der  Salpeter- 
säure für  die  Untersuchimg  des  Urins  auf  die  Gegenwart  von  Eiweiß 
ein  Reagens  gefunden  haben,  um  zu  unterscheiden,  ob  eine  etwa 
bestehende  Albuminurie  als  auf  einer  funktionellen  Störung  oder 
organischen  Veränderungen  des  Nierengewebes  beruhend  au&ufassen 
ist.  Während  nämlich  bisweilen  auf  Kochen  des  Urins  und  Salpeter- 
säurezusatz der  Nachweis  von  Eiweiß,  welches,  wie  andere  Reaktionen 
(Acid.  picric,  wolfiramsaure  Salze)  beweisen,  trotzdem  vorhanden  ist,  der 
Eiweißnachweis  nicht  gelingt,  soll  durch  plötzUches  starkes  Abkühlen 
des  angesäuerten  und  kurze  Zeit  gekochten  Urins  es  möglich  sein, 
Eiweißreaktion  zu  erhalten.  Und  dieses  Eiweiß  ist  es,  welches  nach 
Ansicht  von  M.  als  der  Ausdruck  einer  funktionellen  Störung  der 
Nieren  zu  betrachten  ist.  Eine  Motivirung  dieser  Ansicht  fehlt  leider, 
M.  fuhrt  nur  die  Krankengeschichten  zweier  Fat.  an,  bei  denen  das 
in  der  angegebenen  Art  nachgewiesene  Albumen  unter  zweckmäßiger 
Therapie  rasch  verschwand,  ohne  wiederzukehren. 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

10.  E.  Clement.     Gardiopathie  de  la  m^nopause. 

(Revue  de  m6d.  1885.  No.  2.) 

Bei  einer  Anzahl  von  Kranken  war  der  Symptomenkomplex  von 
Herzerscheinungen  ein  derart  übereinstimmender,  dass  denselben  nur 
dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liegen  konnte;  die  einzige  Übereinstimmung, 
welche  die  Fat.  darboten,  war,  dass  sie  sämmtlich  an  der  Menopause 
angekommen  waren,  und  da  außerdem  die  Anfälle  stets  zur  Zeit  einer 
normalen  oder  gestörten  Menstruation  erschienen  oder  intensiver  wur- 
den, so  steht  C.  nicht  an,  dieselben  lediglich  der  Menopause  zuzu- 
schreiben. 

Es  sind  hierbei  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden.  Die  eine  um- 
fasst  alle  die  Fälle,  in  welchen  die  Fat.  die  Symptome  einer  schweren 
Herzkrankheit  darbieten,  ohne  jemals  die  physikalischen  Zeichen 
eines  Klappenfehlers  gezeigt  zu  haben,  die  eigentliche  j}cardiopathie 
de  la  m^nopause« ;  die  andere  enthält  die  Fälle  mit  evidenten  Klappen- 
fehlern, in  welchen  jedoch  die  Herzkrankheit  bis  zum  Eintritt  der 
ersten  Menstruationsstörungen  latent  geblieben  ist,  um  unter  dem 
direkten  Einfluss  der  Menopause  zu  erscheinen. 

In  den  vier  von  C.  beobachteten  Fällen  der  ersten  Gruppe  han- 
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delte  es  sich  um  kräftige  Flauen,  die  nie  Zeichen  von  Hysterie  ge- 
geben, nie  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatten ;  die  Anfalle  traten 
bei  allen  zu  einer  Zeit  auf,  wo  die  £egel  noch  bestand,  jedoch  schon 
unregelmäßig  wurde,  entweder  hinsichtlich  des  Datums  ihres  Er- 
scheinens oder  der  Menge  des  Ausflusses,  und  waren  besonders  zu 
bemerken  zur  Zeit  der  Menstruationsperiode.  Die  Krankheit  bricht 
nicht  gleich  in  ihrer  vollen  Intensität  aus,  sondern  wird  bei  jeder 
Wiederholung  stärker.  Die  ersten  Anfänge  bestehen,  außer  in  all- 
gemeinem Unbehagen,  in  Balpitationen  zur  Zeit  der  Menstruation, 
und  haben  noch  wenig  Charakteristisches;  bald  jedoch  gesellt  sich 
hierzu  Angst,  Ohnmacht,  beschleunigte  Respiration,  jedoch  keine 
Dyspnoe  während  der  Buhe  und  kein  Herzschmerz.  Die  Dyspnoe 
steigt  mit  der  Zeit  an,  tritt  schon  bei  geringen  Bewegungen  auf,  und 
wird  schließlicli  permanent;  das  Schwächegefuhl ,  welches  ein  kon- 
stantes Symptom  ist,  kann  bis  zur  Synkope  gehen.  Trotz  der  schweren 
Anfälle  bietet  die  physikalische  Untersuchung  nichts  Abnormes  dar, 
nur  dass  der  Rhythmus  bald  regelmäßig,  bald  unregelmäßig  ist,  und 
die  Frequenz  der  Schläge  150 — 160  in  der  Minute  beträgt.  Der  Puls 
ist  schwach.  Ödem  der  unteren  Extremitäten  erscheint  erst  sehr  spät 
und  bleibt  gering.  Die  Färbung  der  Haut  ist  eine  ausnehmend  blasse, 
Gyanose  tritt  jedoch  nicht  auf.  Der  Urin,  der  außerhalb  der  Anfälle 
regelmäßig  entleert  wird,  ist  während  derselben  verringert,  doch  nur 
um  Geringes  und  enthält  nie  Eiweiß.  Die  einzelnen  Anfälle,  die 
Anfangs  1  oder  2  Monate  aus  einander  liegen,  nähern  sich  immer 
mehr  und  treten  schließlich  in  Perioden  von  einigen  Tagen  auf;  die 
Krankheit  kann  sich  über  mehrere  Jahre  hin  erstrecken,  sie  ist  sehr 
schwer  und  das  Leben  scheint  oft  bedroht;  C.'s  Pat.  sind  jedoch  alle 
geheilt,  wenn  auch  die  Heilung  sich  nur  langsam  und  allmählich, 
einstellt. 

Die  Therapie  besteht  in  Digitalis,  welches  sich  vortrefflich  be- 
währt, ConvaUaria  majaUs  leistet  weniger;  während  der  heftigen  An- 
fälle empfiehlt  sich  Opium  und  Morphium.        Mendelsohn  (Berlin). 


11.  P.  Ealkoff.     Beiträge   zur  Differentialdiagnose  der   hy- 
sterischen und  der  kapsulären  Hemianasthesie. 

Inaug.-Diss.,  Halle,  1884.  91  S. 
Verf.  verwerthet  8,  von  Prof.  Seeligmüller  ihm  überlassene, 
klinisch  sehr  genau  untersuchte  und  mit  Berücksichtigung  der  neuesten 
Litteratur  so  wie  der  neueren  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Gfehirn- 
anatomie  analysirte  Fälle  als  Beitrag  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
und  welche  Kriterien  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  hyste- 
rischer und  cerebraler  Hemianasthesie  sichern.  Da  keiner  der  Fälle 
bisher  zur  Autopsie  kam,  so  musste  er  sich  mit  Wahrscheinlichkeits- 
diagnosen begnügen ,  welche  sich  auf  Entwicklung  und  Verlauf  des 
Leidens,  Erfolg  der  Therapie  und  die  Persönlichkeit  der  Kranken 
stützen.    Was  das  letztere  Moment  anlangt,  so  läuft  eine  kleine  In- 
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konsequenz  mit  unter,  wohl  verschuldet  durch  die  Wahl  des  Aus- 
drucks »hysterisch«  für  alle  jene  Zustände,  für  welche  palpable  ana- 
tomische Veränderungen  im  Centralnervensystem  nicht  anzunehmen 
sind.  So  kommt  es,  dass  in  einigen  Fällen  der  hysterische  Charakter 
die  Diagnose  wesentlich  bestimmt,  während  das  Fehlen  desselben  das 
eine  Mal  zur  Ablehnung  der  Diagnose  »Hysterie«  fuhrt,  das  andere 
Mal  nicht,  wie  in  Fall  V,  wo  sie  ex  juvantibus  gestellt  wird.  Viel- 
leicht wäre  in  einigen  Fällen  die  resignirende  Bezeichnung  »funktionell« 
mehr  am  Platze  gewesen.  Das  fatale  Wort  »Hysterie«  haben  wir  nun 
einmal;  vielleicht  könnten  wir  es  aher  reserviren  für  all  diejenigen 
Zustände,  in  welchen  eine  erhöhte  Beflexerregbarkeit  auf  motorischem 
inkl.  vasomotorischem,  auf  sensiblem  und  psychischem  Gebiet  (»hyste- 
rischer Charakter«)  besteht  neben  den  bekannten  charakteristischen 
Parästhesien.  Wo  solche  Erscheinungen  angetroffen  werden,  könnte 
man  sie  »hysterische«  nennen  und,  wenn  sie  weitaus  prävaliren,  von 
Hysterie  sprechen.  Nach  dieser  Definition  kann  ganz  wohl,  wie  dies 
Verf.  in  einem  einschlägigen  Fall  richtig  würdigt,  ein  omanisches 
Gehirnleiden  mit  hysterischen  Symptomen  verknüpft  sein. 

Die  Arbeit  enthält  viele  interessante  Einzelheiten.  Sie  führt  zu 
dem  Schluss,  dass  es  ein  Kriterium  zur  Unterscheidung  einer  hyste- 
rischen von  einer  cerebralen  Hemianästhesie  nicht  giebt;  die  Art 
dieser  Sensibilitätsstörung  bietet  für  keine  der  beiden  Formen  etwas 
Charakteristisches;  gleichseitige  Amblyopie  ist  keineswegs,  wie  man 
früher  annahm,  ein  sicheres  Kennzeichen  der  Hysterie;  motorische 
Begleiterscheinungen:  Lähmungen,  Kontrakturen  mit  Atrophie  (bei 
einer  hysterischen  Affektion  schon  nach  2  Jahren)  kommen  eben  so 
im  Verlauf  der  einen  wie  der  anderen  vor.  Auch  das  Verhalten  der 
Haut-  und  Sehnenreflexe  hat  noch  keine  allgemein  gültige  differentiell 
diagnostische  Bedeutung  erlangt. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die,  anatomisch  nicht  zu  erklärende 
Art  der  Hemianäs^esie  zum  Ausschluss  einer  cerebralen  Atiol(^e 
führen,  so  in  Fall  5,  wo  auf  der  einen  Seite  des  Kopfes  bis  zur  Mitte 
des  Halses  Haut,  Schleimhäute  und  Specialsinne,  auf  der  anderen 
Seite  des  Körpers  vom  Hals  abwärts  inkl.  der  Extremitäten  Haut  und 
Schleimhäute  anästhetisch  waren. 

Auf  einer  Tabelle  werden  die  Befunde  in  den  8  Fällen  nach  den 
einzelnen  Symptomen,  wobei  Tastgefühl,  Temperaturgefühl,  elektro- 
kutane  Sensibilität,  Schmerzgefühl,  Sinne,  Reflexe  berücksichtigt 
werden,  in  Parallele  gestellt. 

Von  Ätzung  der  Clitoris  hat  auch  Verf.  nicht  viel  Gutes  gesehen ; 
dagegen  brachte  dieselbe  in  einem  Fall  (7)  Transfert  hervor,  der  die 
Hyperästhesie  auf  die  gesunde  Seite  hinüberschaffite ,  während  eine 
ziemlich  intensive  Anästhesie  an  ihre  Stelle  trat.  Auch  die  in  dem- 
selben Fall  versuchte  Hypnose  zeigte  sich  therapeutisch  werthlos. 

Tnczek  (Marburg}. 
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12.  Sommerbrodt.     Über  Nasenreflexneurosen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  10  u.  11.) 
Kasuistischei  Beitrag,  worin  S.  an  der  Hand  von  138  einschlägi- 
gen Fällen  die  durch  zahlreiche  Beobachtungen  sicher  gestellte  That- 
sache,  dass  es  gelingt,  durch  galvanokaustische  Zerstörung  hyper- 
plastischer Partien  der  Nasenschleimhaut  eine  Reihe  von  sonst  ihrem 
Wesen  nach  unklaren,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  Reflexneu- 
rosen aufzufassenden  Krankheitszuständen  (Asthma,  Migraine,  Nasen- 
husten, vasomotorische  Neurosen  der  Bronchialschleimhaut,  Parästhe- 
sien  des  Schlundes  und  Kehlkopfes)  zur  Heilung  zu  bringen,  abermals 
bestätigt.  Es  empfiehlt  sich  daher  bei  mit  derartigen  Erkrankungen 
behafteten  Pat.  regelmäßig  eine  Untersuchung  der  Nasenhöhle  vor- 
zunehmen, auch  dann,  wenn,  was  häufig  genug  der  Fall  ist,  auf  or- 
ganische Veränderungen  dieses  Körpertheils  hinweisende  Angaben 
nicht  gemacht  werden.  Von  140  S.^schen  hierher  gehörigen  Kranken 
litten  nur  8  an  auf  die  Nase  zu  beziehenden  Beschwerden.  Hinsicht- 
lich der  einzelnen  in  dem  Artikel  veröffentlichten  Krankengeschichten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

13.  Hering.   Über  die  Anwendung  von  Chromsäureätzungen 
bei  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des  Eachens  und  Kehlkopfs. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  11.) 
Der  Verf.  hat  den  gleichen  Gegenstand  schon  einmal,  zum  Unter- 
schied nur  in  französischer  Sprache  (cf.  das  vom  Unterzeichneten 
gelieferte  Referat  in  No.  47  1884  dieses  Centralblattes)  erörtert,  es  kann 
daher,  da  sich  inhaltlich  beide  Artikel  decken,  auf  jenes  Referat 
verwiesen  werden.  Der  Unterzeichnete  vertritt  auch  heut  noch  den 
im  Anschluss  an  den  Bericht  über  jene  erste  Publikation  zum  Aus- 
druck gebrachten  Standpunkt,  dass  das  von  Herrn  H.  empfohlene 
Mittel  für  die  Behandlung  der  in  der  Arbeit  aufgeführten  Erkran- 
kungen von  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  durchaus  entbehrlich  ist 
und  von  der  Galvanokaustik  bei  Weitem  übertroffen  wird.  Auf  die, 
anlässlich  dieser  rein  sachlichen  Bemerkung  des  Ref.,  von  Herrn 
H.  (in  dem  in  der  Überschrift  bezeichneten  Artikel  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift)  gegen  den  Unterzeichneten  gerichteten  persönlichen 
Angriffe  und  Insinuationen,  welche  den  Vorzug  haben,  das  einzig 
Neue  in  der  diesmaligen  Publikation  des  Herrn  H.  zu  bilden,  hält 
Ref.  jede  Replik  für  überflüssig,  wird  es  sich  aber  auch  in  Zukunft 
nicht  nehmen  lassen,  als  Berichterstatter  über  etwaige  in  diesem 
Blatte  zu  referirende  Arbeiten  des  Herrn  H.  sein  Urtheil  abzugeben, 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  von  diesem  Herrn  nicht  unter  die  »wissen- 
schaftlichen Forscher«  gerechnet  zu  werden. 

Evgren  Fraenkel  (Hamburg). 
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Kasuistische  Mittheiiungen. 

14.  Felix  Harohand  (Marburg  i/H.).  Über  eine  Geschwulst  aus  quer- 
gestreiften Muskelfasern  mit  ungewöhnlichem  Gehalte  an  Glykogen, 
nebst  Bemerkungen  über  das  Glykogen  in  einigen  fötalen  Geweben. 

(Virchow's  Archi?  Bd.  C.  p.  42—65.) 
Besagte  Geschwulst  hatte  sich  bei  einem  4jährigen  Knaben  an  der  linken  Hinter- 
backe über  dem  Tuber  ischii  in  3  Wochen  bis  zur  Größe  einer  Faust  entwickelt  und 
wurde  wegen  der  stetig  zunehmenden  Beschwerden  des  Pat.  von  Herrn  Prof.  Fischer 
in  Breslau  exstirpirt   Die  durch  die  Operation  entfernten  Geschwulsttheüe  machten 
den  Eindruck  stark  geschwollener  Lymphdrüsen  und  hatten  überall  einen  Belag 
von  einer  fadenziehenden  schleimigen  Flüssigkeit,  welche,  wie  sich  später  heraus- 
stellte, die  zelligen  Bestandtheile    mehr  oder  weniger  anfüllte  und  wegen  ihrer 
Braunfärbung  mit  Jod  für  Glykogen  gehalten  wurde.  Die  Zellen  selber  waren  theils 
Rundzellen  mit  ein  oder  mehreren  Kernen,  glasige  Gebilde  in  Kugel-  oder  Tropfen- 
form enthaltend,  theils  bandförmige  Gebilde  und  Spindelzellen  mit  längs-  und  quer- 
gestreiftem Protoplasma,  erstere  mit  glasig  aufgequollenen  Enden,  theils  Obergangs- 
formen der  einzelnen  Arten  imter  einander,  von  denen  besonders  runde  Zellen  mit 
fadiger  fibrillärer  Struktur  ihres  Protoplasma  am  bemerkenswerthesten  sind.    In 
dieser  Zusammensetzung   und   mit    dem  die  einzelnen  Zellen   trennenden   zarten 
streifigen  Stroma  giebt  die  Geschwulst  das  Bild  theils  eines  Sarkoms,  theils  eines 
Myoms,  jedoch  so,  dass  das  Charakteristische  derselben  zu  Gunsten  der  Diagnose 
des  letzteren  das  Übergewicht  erhält.    Man   hat   es   hier  wohl  mit   embryonalen 
Muskelzellen  zu  thun,  die  sich,  kongenital  angelegt,  in  embryonaler  Weise  weiter 
entwickelt  haben.    Allerdings  ist  es  schwer,  die  einzelnen  Zellsorten  mit  einander 
in  kausale  resp.  genetische  Beziehung  zu  bringen.    Quer-  und  Längsstreifung  ist 
nur  zum  Theil  aufgetreten,  und  auch  die  Ansammlung  von  Glykogen  und  zwar  in 
weicher  flüssiger  Form  in  den  Vakuolen  des  Protoplasmas  hilft  den  Charakter  em- 
bryonalen Muskelgewebes  vervollständigeu.    Dass  dieses  letztere  wirklich  dazu  ge- 
hört, dies  zeigt  der  zweite  Theil  der  Arbeit,  welcher  die  Resultate  von  5  Unter- 
suchungen der  quergestreiften  Muskulatur  Ton  Embryonen  enthält,  sämmtUeh  mit 
positivem  Erfolg.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  die  Einzelheiten  der  sehr  interes- 
santen Befunde  so  wie  der  daran  sich  knüpfenden  Betrachtungen  näher  zu  be- 
sprechen; in  dieser  Beziehung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Sperling  (Berlin). 

15.  Bindfleisoh.     Mycosis  fungoides. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  April  9.) 
Gegenstand  der  Untersuchung  waren  jene  von  Alibert  unter  dem  Namen 
der  Mycosis  fungoides,  von  Ko ebner  als  beerschwammähnliche  PapiUargeschwfllste 
beschriebenen  zahlreichen  schwanmiigen  knolligen  Auswüchse  der  allgemeinen  Oeeke, 
die  mit  starkem  Hautjucken,  später  mit  Fieber  und  tödlichem  Verfall  der  Kräfte 
einhergehen.  Nach  R.'s  Untersuchungen  haben  wir  die  Krankheit  von  nun  als  önc 
Dermatomykosis  anzusprechen;   die  Kapillaren  des  Papillarkörpers ,  der  Cutis  und 
des  subkutanen  Fettgewebes  waren  angefüllt  mit  Kolonien  eines  Streptococcus;  in 
den  noch  weniger  stark  gefüllten  Kapillargefäßen  konnte  man  der  Gefößwand  innen 
anliegend  Perlschnüre  von  Kokken  sehen,  die  in  Ketten  an  einander  gelagert  mit 
einem  dicken  und  glänzenden  Coccus  endigten.    Verstopft  waren  immer  mehrere 
zusammenhängende,  ein  kleines  Netz  bildende,  Kapillarschlingen  und  zwar  in  der 
ganzen  Dicke  der  Haut;   nirgends  wurden  Kokken  außerhalb  der  GeflUSbahn  ge- 
funden. Der  Pilz  ruft  wiederum  oberflächliche  flächenhafte  Infiltrate  an  der  Oren» 
der  Cutis  und  des  Papillarkörpers  in  Form  von  runden  Granulationszellen  herror 
und  zwar  geht  die  Infiltration  ganz  konform  der  Pilzausbreitung  einher;    daneben 
finden  sich  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  im  subkutanen  Bindegewebe 
Infiltrate  von  Knoten,  die  so  viele  Rundzellen  enthalten,  als  überhaupt  neben  den 
Gefäßen  und  den  straff  gespannten  Bindegewebsbündeln  Platz  haben  können ;    c& 
Innern  dieser  Knoten  weisen  die  meisten  Gefäße  Pilzpfröpfe  auf. 


Centralblatt  für  kliniscbe  Medicin.     No.  34.  581 

Außer  diesen  Veränderungen  in  der  Haut  zeigten  noch  Rückenmark  und  Lunge 
ein  eigenthümliches  Aussehen.  Die  Konsistens  des  Kückenmarks  war  verändert 
und  dasselbe  zeigte  von  Strecke  zu  Strecke  Einkerbungen,  zwischen  denen  die 
Marksubstanz  stark  hervorquoll;  bedingt  waren  diese  Veränderungen  durch  den 
Austritt  von  Markstoff  aus  der  Scheide  der  Nervenfasern  und  Anhäufung  desselben 
zwischen  den  letzteren,  eben  so  war  die  Bindegewebssubstanz  der  Nervenfasern 
aufgelöst  und  die  Gefäße  fielen  von  selbst  aus  der  gelockerten  Nervenmasse  heraus. 
Nach  der  Härtung  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  zeigten  sich  die  Goll'schen  Keil- 
stränge überall  weißlichgelb  verfärbt,  dieselbe  Färbung  zeigten  die  lateralen  Theile 
der  Hinterstränge  im  Lendentheile.  In  der  Lunge  befanden  sich  eine  große  An- 
zahl scharf  umschriebener  sehr  weißer  Flecke  von  etwa  Hirsekomgröße,  die  von 
einer  Verstopfung  der  Gefäßbahn  mit  Mikrokokken  herrührten,  hierzu  trat  dann 
Bindegewebsinfiltration  und  Desquamativpneumonie.  In  der  Leber  fanden  sich 
einzelne  Kapillaren  mit  Kokken  verstopft,  in  der  Niere  wurden  keine  Kokken  ge« 
funden,  aber  die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen  waren  fleckweise  ge- 
schwollen. Sonach  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Streptococcus  der  Mycosis 
fungoides  ein  Parasit  sei,  der  im  Blute  cirkulire,  in  der  Haut  den  günstigsten  Nähr- 
boden finde  und  von  hier  aus  in  die  übrigen  Gewebe  weitergeschwemmt  werde. 

Joseph  (Berlin). 

16.  Högyes.    Zwei  Fälle  von  nach  Varicella  au%etietener  parenchy- 

matöser Nephritis. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1885.  No.  8.) 
H.  theilt  2  Falle  von  Varicellen  mit,  denen  eine  parenchymatöse  Nephritis 
folgte.  Der  eine  Falle  verlief  letal;  der  zweite  genas.  Die  Symptome  stellten  sich 
innerhalb  5—21  Tagen  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems  ein.  Die  Nephritis  glich 
in  ihrer  Intensität  den  nach  Scarlatina,  Variola  oder  Morbilli  beobachteten  Nieren- 
erkrankungen. Pelper  (Greifswald). 

17.  Lehmann.     Osteokopische  Neurosen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  No.  16.) 
£s  werden  10  Fälle  in  extenso  mitgetheilt,  um  lu  demonstriren,  dass  nicht 
allein  die  Gelenke,  sondern  die  Knochen  in  ihrem  Einselbestande,  die  Diaphysen 
der  Bdhrenknoehen  und  die  Flächen  der  breiten,  glatten  SLnochen  Sits  von  Neu- 
rosen sein  können.  Fünf  von  diesen  Fällen  betrafen  Knochen  der  unteren  Ex- 
tremität und  iwar  einmal  der  Diaphysen  der  Tibia  und  Fibula  und  4mal  Knochen 
der  Ossa  metatarsi.  In  3  anderen  Erkrankungen  leigten  sich  die  Beckenknochen 
befallen,  einmal  ist  der  Sitx  in  den  Wirbelknochen  und  einmal  in  der  Clavicula 
nebst  Scapula.    Alle  Fat»  waren  Frauen.  Prior  (Bonn). 

18.  Wilke  (Halle).    Wiederum  ein  Fall  von  YergüEtung  mit  Kalium 

chloricum. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  16.  p.  251.) 

Der  Mühlenbesitser  B.  gurgelte  wegen  eines  unbedeutenden  Halsleidens  vier 
Wochen  lang  sehr  häufig  mit  einer  von  ihm  selbst  bereiteten,  wahrscheinlich  ge- 
sättigten Lösung  von  chlorsaurem  Kalium.  Der  Frau  fiel  auf,  dass  er  dabei  all- 
mählich schwach  und  blass  wurde  und  schwärzlichen  Urin  entleerte.  Ein  zu  Rathe 
gezogener  Arzt  empfahl  jedoch  mit  dem  Mittel  fortzufahren  und  so  kam  es  schUeß- 
Uch  zu  galligem  Erbrechen,  CoUaps  und  Bewusstlosigkeit.  W.,  der  aus  dem  Ham- 
befund  die  Diagnose  stellte,  konstatirte,  dass  Pat  über  1600  g  des  gefährlichen 
Salzes  vergurgelt  hatte,  und  entschloss  sich  zur  Kochsalztransfusion,  die  jedoch 
nicht  zur  Ausfdhrung  kam,  da  Fat.  über  Nacht  starb. 

Die  Sektion  erstreckte  sich  nur  auf  die  Nieren  und  die  Aorta  und  Cava  des- 
cendens,  aus  denen  sehr  wenig  Blut  zu  gewinnen  war. 

Der  am  Tage  vorher  von  W.  entleerte  Harn  enthielt  reichliche  Mengen  blasser, 
zum  größten  Theil  verunstalteter  rother  Blutkörperchen.  Im  filtrirten  Harn  konnte 
Harnack  Methämoglobin  nachweisen. 
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Die  Nieren  waren  von  normaler  Größe  aber  dunkler  Zimmtfarbe.  Diese  Fär- 
bung herrschte  auch  auf  der  Schnittfläche  vor.  Im  Nierenbecken  beiderseits 
schwarze  bröcklige  Massen,  aus  Blutkörperchenkonglomeraten  bestehend.  Auf 
dem  Durchschnitt  der  Nieren  erkennt  man  schon  mit  bloßem  Auge  in  den  Mark- 
kegeln eine  dem  Verlaufe  der  Kanälchen  entsprechende  dunkel  bräunlichrothe 
ßtreifung  und  in  der  Rinde  ebenfalls,  jedoch  in  weit  geringerer  Breite  und  Zahl, 
unregelmäßige  Striche  von  gleicher  Färbung.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
durch  Ackermann  ergab  sich  als  Ursache  dieser  Zeichnung  eine  sehr  ausgebrei- 
tete AnfüUung  der  Harnkanälchen  mit  veränderten  rothen  Blutkörperchen.  Am 
massenhaftesten  findet  sich  diese  Anhäufung  im  Nierenmark  und  zwar  namentlieh 
in  den  Papillen  und  mittleren  Theilen  der  Markkegel,  in  welchen  alle  oder  doch 
fast  alle  Xanälchen  und  Sammelröhren  so  wie  auch  die  Schleifen  erfüllt  sind.  Etwas 
weniger  zahlreich  ist  die  Zahl  der  ausgestopften  Harnkanälchen  schon  gegen  die 
Basis  der  Markkegel  zu  und  sehr  erheblich  nimmt  sie  in  der  Rindensubstanz  ah, 
in  welcher  dann  wieder  die  Kanälchen  des  Markstrahls  in  größerer  Anzahl  erfüllt 
sind,  als  die  des  Labyrinths.  Die  verstopfende  Masse  besteht  allein  aus  veränderten 
rothen  Blutkörperchen  und  kann  als  Blutkörpercheninfarkt  bezeichnet  werden.  Das 
Epithel  der  Harnkanälchen  ist  an  vielen  Stellen  völlig  verschwunden;  da  wo  es 
noch  besteht,  ist  es  kömig  getrübt  und  entbehrt  der  Kerne. 

fiobert  (Straßburg  i/£.). 

19.  Girard.  Contribution  ä  T^tude  du  spasme  sympathique  des  muscles 

de  la  glotte  chez  les  enfants. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1885.  No.  2  u.  3.  p.  81—90  u.  p.  145—163.) 
Die  vorliegende  Abhandlung  enthält  wenig  Neues  I  11  Beobachtungen,  welche 
Verf.  am  Schluss  seiner  Arbeit  mittheilt,  dienen  demselben  als  Stütze  für  seine 
Ansicht,  dass  der  idiopathische  Laryngospasmus  oder  wie  Verf.  die  Affektion 
bezeichnet,  des  »Spasmus  sympathicus«  einzig  und  allein  durch  fehlerhafte  Ernäh- 
rung und  Störungen  der  Verdauung  bedingt  sei.  AUe  bisherigen  Erklärungsver- 
suche über  die  Entstehung  dieses  Leidens  sind  unzureichend  oder  völlig  unhaltbar. 
Die  Krankheit  muss  als  eine  reine  Reflexneurose  aufgefasst  werden  und  steht  in 
direktem  Verwandtschaftsverhältnis  zur  Eklampsie.  Da  in  den  elf  mitgetheilten 
Fällen  Darm-  oder  Ernährungsstörungen  bestanden,  so  sind  diese  nach  Ansicht  des 
Verf.  der  einzige  Orund  des  Spasmus  glottidis.  Wird  die  Diät  geregelt  (Brust- 
nahrung an  Stelle  der  Flaschennahrung  etc.),  die  bestehende  Verdauungsstörung 
beseitigt,  so  kann  die  Krankheit  verhütet,  oder  bald  beseitigt  werden.  In  sdiwe- 
reren  Fällen  haben  sich  Bromkalium  und  namentlich  Moschus  sehr  nützlich  er- 
wiesen. Niemand  wird  leugnen,  dass  Verdauungsstörungen  bei  allen  Reflexkrämpfen 
der  ersten  Kindheit  eine  große  RoUe  spielen,  aber  Verf.  hätte  sich  doch  die  Frage 
vorlegen  müssen,  wesshalb  tritt  der  Spasmus  glottidis  trotz  der  überwältigenden 
Häufigkeit  von  Magen-Darmaffektionen  im  Kindesalter,  so  relativ  selten  auf? 
Meines  Erachtens  dürfte  nur  auf  experimentellem  Wege  Klarheit  in  die  Ätiologie 
des  Spasmus  glottidis  gebracht  werden  können.  Pott  (Haue  a/S.). 

20.  Soheoh  (München).   Studien  über  den  Schiefstand  des  Kehlkopfes 

und  dei  Glottis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  17.) 
Verf.  bespricht  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  die  Ursachen  des  Kehlkopfscbief- 
Standes,  Skoliose  des  Larynx,  welcher  häufiger  unter  physiologischen  als  patho- 
logischen Verhältnissen  vorkommt.  Von  200  nach  dieser  Richtung  hin  untersuchten 
Kehlköpfen  standen  58  schief,  darunter  fand  sich  50mal  physiologischer  Schiefstand 
bei  39  männlichen  Individuen ,  5mal  pathologischer  durch  Kropf  bedingter  Schief- 
stand,  in  3  Fällen  blieb  es  unentschieden,  ob  der  Schiefstand  pathologisch  oder 
physiologisch  war.  Auffallend  ist  die  Bevorzugung  des  männlichen  Qescbleckts 
und  eben  so  die  bei  Weitem  größere  Häufigkeit  des  Schiefstandes  nach  rechts.  Die 
häufigste  Ursache  des  Schiefstandes  des  Larynx  ist  nach  S.  die  Ungleichheit  der 
Neigungswinkel  in  Folge  einer  gewissen  Asymmetrie,  welche  besonders  durch  nn- 
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gleiche  Vereinigung  der  Schildknorpelplatten  erzeugt  wird.  Die  Schiefstellung  kann 
trotz  der  Asymmetrie,  wenn  auch  selten,  ausbleiben,  wenn  die  Neigungswinkel  beider 
Platten  gleich  sind. 

Die  Epiglottis  betheiligt  sich  an  der  Schiefstellung  sehr  selten.  Als  Ursache 
der  Ungleichheit  derj  Neigungswinkel  möchte  S.  mit  Luschka  den  Druck  allzu 
fest  anliegender  Halsbekleidung  während  der  Entwicklungsperiode  annehmen. 

B.  Baglnskj  (Berlin). 

21.  E.  p.  Morgan  (Washington).     Submnköse  Blutung  des  Larynx. 

(Med.  record  1885.  März  21.) 
Ein  36j&lHriger,  früher  ganz  gesunder  Sänger  wurde  plötzlich  während  des 
Singens  heiser  und  von  einem  krampfhaften  Husten  befallen,  dem  sogleich  ein 
blutiger  Auswurf  folgte.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab,  dass  das  linke 
falsche  und  wahre  Stimmband  in  Blut  förmlich  gebadet  war.  Nach  Entfernung 
des  Blutes  mittels  des  Sprays  ließ  sich  in  der  mittleren  Partie  des  linken  falschen 
Stimmbandes  die  Quelle  der  Blutung  nachweisen  und  war  es  das  submuköse  Ge- 
webe, in  welches  die  Blutung  erfolgt  war;  die  Schleimhaut  schien  intakt  (?).  Nur 
wenige  Tage  nach  dem  Anfalle  bestand  noch  mangelhafte  Beweglichkeit  der  Stimm- 
bänder mit  geringer  Dyspnoe,  nach  14  Tagen  war  die  Stimme  vollkommen  wieder- 
gekehrt, wenn  auch  die  Stimmbänder  noch  geröthet  waren.  Tuberkulose  war  aus- 
zuschließen.   Ahnliche  Fälle  sind  in  der  Litteratur  bereits  Tielfach  beschrieben. 

B.  Baginsky  (Berlin). 

22.  Gleitsmann.     Laryngeal  hemorrliage. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1885.  ApriL) 
Von  den  aus  den  verschiedensten  bald  lokalen,  bald  konstitutionellen  Ursachen, 
bald  in  Folge  von  Traumen,  wozu  auch  die  intralar3mgeale  Anwendung  der  Elek- 
tricität  zu  rechnen  ist,  sich  entwickelnden,  entweder  im  submukösen  Gewebe  oder 
auf  der  Schleimhautoberfläche  sitzenden  Blutungen  im  Larynx  sind  die  bei  der 
sog.  Laryngit  haemorrhagica  auftretenden  zu  unterscheiden  und  die  letztgenannte 
Bezeichnung  fOr  die  Fälle  von  Blutungen  auf  die  freie  Fläche  oder  unter  das 
Schleimhautepithel  zu  reserviren,  welche  idiopathischen  Charakters  sind.  Einen 
derartigen  bei  einem  25jährigen  robusten,  sonst  gesunden  Mann  beobachteten  Fall 
theUt  G.  mit  und  bespricht  im  Anschluss  daran  die  einschlägige  Litteratur  (cf. 
dieses  Centralblatt  1884  p.  212).  Als  praktisch  wichtig  sei  erwähnt,  dass  Blutungen 
auf  die  Kehlkopfschleimhaut  nur  ausnahmsweise  als  Vorläufer  einer  später  sich 
entwickelnden  Phthise  beobachtet  werden.  Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

23.  Miolielson.     Zum  Kapitel  der  Hypertrichosis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.) 
Wenn  die  Hypertrichosis  universalis  bisher  stets  von  Abnormitäten  im  Zahn- 
systeme begleitet  gefunden  wurde,  so  war  dieses  fQr  die  geringeren  Grade  abnorm 
starker  Behaarung  bisher  noch  nicht  beschrieben.  M.  berichtet  nun  von  einer 
ganz  ungewöhnlich  stark  behaarten  Familie,  in  der  mehrere  Glieder,  die  bereits  das 
45.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  einen  Defekt  des  5.  Backzahnes  zeigten,  einige 
Frauen  dieser  Familie  sollen  niemals  mehr  als  26  Zähne  besessen  haben.  Daran 
anschließend  theüt  er  den  Stammbaum  einer  Familie  mit,  in  der  dem  Stammvater 
die  beiden  medialen  oberen  Schneidezähne  fehlten  und  wo  auf  einige  Nachkommen 
die  Anlage  zu  abnormer  Haarentwicklung,  auf  andere  die  zu  Zahndefekten  vererbt 
wurde,  eben  so  wie  sich  bei  mehreren  ein  sehr  verspäteter  Durchbruch  der  Milch- 
zähne markirte.  So  wenig  wie  Verf.  den  von  Bartels  aufgestellten  Satz,  dass 
für  die  oircumscripte  Hypertrichosis  eine  bilateral  symmetrische  Konfiguration  und 
ein  Ausgehen  von  der  Medianlinie  des  Kückens  oder  Nackens  charakteristisch  sei, 
bestätigen  kann,  eben  so  sehr  muss  er  auf  Grund  zweier  in  extenso  mitgetheilter 
Fälle  die  genetische  Gleichwerthigkeit  der  Hypertrichosis  auf  hypertrophischer  und 
auf  unveränderter  Haut  betonen.  Es  sei  nicht  richtig,  dass,  wie  Siebold  meint, 
man  in  der  Behaarung  der  Naevi  pilosi  die  für  Behaarung  auf  unveränderter  Haut 
charakteristische  Haarrichtung  vermisse,  bei  größeren  Muttermälern  sei  dies  immer ' 
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za  konstatiren,  YorauBgesetiBt,  dass  nur  genügend  starke  Haarwucherung  yorhan- 
den  seL  Joseph  (Berlin). 

24.  E«  Farona.     La   caiiina  nella   cura   della   febbre   inteimittente 

palustro  e  della  pneumonito  ciouposa. 
(Qau.  degli  ospitali  1885.  No.  11,  13—16.) 

P^  hat  Kairin  bei  6  FftUen  von  Intermittens  in  so  fem  mit  günstigem  Erfolge 
angewandt,  als  durch  stündliche  Gaben  ron  Vs — 1  g  Kairin  von  Beginn  der  Tem- 
peratursteigerung an  die  Dauer  des  Fieberanfalls  etwas  abgekürst  und  zuweilen 
auch  das  Maximum  der  Temperatur  etwas  erniedrigt  wurde.  In  einem  7.  FaUe 
blieben  auch  diese  —  sehr  bescheidenen  —  Erfolge  aus.  Eine  dauernde  Heilung 
der  Intermittens  bewirkte  das  Kairin  nicht,  sog  aber  auch  in  der  angewendeten 
Weise  keine  üblen  Folgen  nach  sich. 

Bei  der  krupösen  Pneumonie  waren  die  Erfolge  mit  Kairin  noch  bedenklicher. 
Zwar  ließ  sich  in  einigen  Fällen  durch  fortgesetzte  Gaben  von  Va — 1  g  ^"^e  Er- 
niedrigung der  Temperatur  erzielen,  in  anderen  Fällen  aber  kam  es  trotz  tagelang 
fortgebrauchter  Dosen  Ton  stündlich  Vs — 1  g  i^ur  zu  einer  mäßigen  Erniedrigung 
des  Fiebers  —  in  einem  Falle  wurden  innerhalb  8  Tagen  73  g  Kairin  verbraucht 
—  dafür  aber  zu  den  schwersten  und  bedrohlichsten  Intoxikationserscheinungen. 

Kayger  (Breslau). 

Bücher-Anzeigen. 

25.  8.  Laaohe.     Harnanalyse  für  praktische  Arzte. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1885. 

Vorliegendes  166  Seiten  starkes  Werkchen  bildet  gewissermaßen  die  zweite 
mit  den  Ergebnissen  der  neuesten  Erfahrungen  bereicherte  Auflage  des  vor  zwei 
Jahren  herausgegebenen  schwedischen  Originals. 

In  3  Hauptabschnitten  werden  die  allgemeinen  Eigenschaften  des  Harns,  seine 
normalen  und  seine  abnormen  Bestandtheile  abgehandelt  Wir  zweifeln  nicht,  dass 
die  ganze  Art  der  Darstellung,  welche  Anklang  bei  unseren  Kollegen  Skandinaviens 
gefunden  hat,  auch  den  Ansprüchen  der  deutschen  Ärzte  gerecht  geworden  ist,  in- 
sonderheit derjenigen,  welche  den  Mittelweg  gehen,  d.  h.  die  ausführlichen  Speci4- 
werke  —  wir  haben  keinen  Mangel  an  derlei  trefflichen  Lehrbüchern  —  für  su 
lang,  die  sich  auf  das  Allemothwendigste  beschränkenden  Kompendien  für  su  ku^ 
erachten. 

Man  merkt  sehr  bald,  dass  der  Verf.  nieht  kompilirt  sondern  selbst  geaibeitet 
und  zwar  sehr  eingehend  gearbeitet  hat  Die  Beschreibungen  und  Vorschriften 
sind  in  klarer,  nicht  eben  sehr  an  den  Ausländer  erinnernder  Form  gegeben  und 
durch  21,  meist  gut  gelungene  Holzschnitte  wirksam  unterstatzt. 

Wünschenswerth  wäre  eine  etwas  ausgeprägtere  Gleichmäßigkeit  und  Voll- 
ständigkeit des  semiotischen  Konuuentars  gewesen,  und  nicht  ganz  einyerstanden 
kann  sich  Ref.  erklären  mit  der  Aufstellung  der  3  Gruppen  von  pathologischer  Albu- 
minurie :  Blutkrankheiten,  Cirkulationsstörungen  und  eigentliche  Nierenkrankheiten, 
in  so  fem  unter  erstere  die  infektiöse  Fiebemiere  und  Intoxikationen  subsumiit 
werden.  Die  Eiweißproben  anlangend  scheint  uns  die  Zusatzmenge  der  Salpeter- 
säure (durchschnittlich  Vio  Volumen]  zu  niedrig  gegriffen,  die  ausgezeichneten  IVoben 
von  Panum  und  Heyn sius  in  ihren  Vorzügen,  namentlich  der  Salpetersäureprobe 
gegenüber,  zu  wenig  hervorgehoben.  Vortrefflich  und  durchaus  auf  der  Höhe 
stehend  ist  der  Abschnitt  »Zucker«. 

Wir  empfehlen  hiermit  das  bestens  ausgestattete  Büchlein  Studurenden  und 
Praktikern  aufs  angelegentlichste.  Fflrbrliiger  (Jena). 

Originalmitthellnngen,  Monograpkieen  und  Septratabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  FratfOtel  in  Beziin  (W.  WUhelmstraße  57/58),  oder  tt 
die  Verlagsbandlang  Breitkopf  ^  Häriclj  einsenden.  

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipzig. 
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NE^  35.  Sonnabend^  den  t9.  Anglist  1^5. 

blllAltl  1.  Oarktebewnsdi,  Corpus  quadrigeminum.  —  2.  FtM,  Fanktlon  des  em- 
bryonalen Herzens.  —  3.,  4.  SilNingy  Prostata.  —  5.  SigMeeNI»  6.,  7.  Tetta,  Cocain.  — 
8.  Eberlh,  Mykosen  des  Meerschweinchens.  —  9.  Cornll  und  Alvaraz,  Rhinosklerom.  — 
10.  LnMlBBlcy,  Tuberkulose  des  Pharynx.  ~  11.  imdau,  Wanderleber.  —  12.  BoildMrOfi, 
Taubstummbelt  Im  Folge  tou  Otopiesis.  —  13.  MtcCiryf  Nichtlleher  Husten  der  Kinder. 

—  14.  Donaldson»  Epitheliom  der  Tonsille.  —  15.  Behrend,  16.  Alexander,  17.  Cam- 
pana, Jahresberloht  der  dermatologischen  Klinik  zu  Genua.  —  18.  Chapln,  Trypsin  bei 
Diphtherie. 

19.  Httffbi,  Akttnomykose.  —  20.  FItcliery  Sareine  in  Mund  und  Lungen.  — 
21.  Deschamps,  Kongenitale  Mitralstenose.  -—  22.  Nif,  Pneumonie.  —  23.  Ricbter, 
Ahdominaltyphus.  —  24.  Weist,  Pachymeningitis  des  Halsmarkes.  —  25.  $Cfiwarz, 
JodoformTergiflang.  —  26.  WMIe,  Psoriasis  —  Verruca  —  Epithelioma.  —  27.  DuUcska, 

Capisoum  annum  bei  Delirium  tremens. 

1.  L.  Darlcsclxdwitsch.     Zur  Anatomie  des  Corpus  quadri- 
geminum. 

(Neurologisches  C^itralblatt  1885.  No.  11.) 
In  diesei  vorläufigen  Mittheilung  giebt  D.  einen  kurzen  Bericht 
über  Fräpaiate  von  Kaninchen,  an  denen  bei  Tinktion  mit  Häma- 
toxylin  nach  dei  Weigert'schen  Methode  die  Yertheilung  und  Endi- 
gung des  Tiactus  opticus  im  oberen  Vieihügel  sehr  deutlich  zu  be- 
obachten war.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Tractus  opticus  haupt- 
sächlich in  den  zwei  vorderen  Dritteln  des  vorderen  Zweihügelpaares 
derselben  Seite  sich  vertheilt  und  dessen  äußere  Peripherie  einnimmt 

—  während  der  iimere  'Abschnitt  der  Peripherie  Fasern  den  Anfang 
giebt,  welche  vom  Vierhügel  nach  der  Rinde  ziehen.  Letztere  Fasern 
sind  von  den  ein  besonderes  System  darstellenden  Fasern  wohl 
zu  unterscheiden,  die,  vom  mittleren  Mark  ausgehend,  in  der  inneren 
Kapsel  nach  der  Rinde  verlaufen.  A.  Eolenbnrg  (Berlin). 

35 


5S6  Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  35. 

2.  G.  Fano,     SuUo    sviluppo    della   funzione  cardiaca  nell' 

embrione. 

(Sperimentale  1885.  fasc.  2  u.  3.) 

F.  theilt  einige  Beobachtungen  über  das  embryonale  Heiz  des 
Hühnchens  mit.  Je  jünger  der  Embryo  war,  desto  länger  sah  er  das 
ausgeschnittene  in  warmer  Kochsalzlösung  untersuchte  Herz  am  Leben 
bleiben.  Diese  Erscheinung  hängt  zusammen  mit  der  in  den  ersten 
Entwicklungsstadien  vorhandenen  ünerregbarkeit  für  mechanische  und 
auch  für  elektrische  Reize;  später  wächst  die  Reizbarkeit,  wahrend 
zugleich  die  Resistenz  gegen  schädliche  Eingriffe  abnimmt. 

Ein  für  Reize  unzugängliches  Herz  kann  kräftig  schlagen;  ein 
gut  funktionirendes  Herz  ist  oft  weniger  reizbar,  wie  ein  schwach 
schlagendes.  Überhaupt  geht  funktionelle  Energie  und  Erregbarkeit 
einander  durchaus  nicht  parallel.  So  bringen  höhere  Temperaturen 
(40°)  das  Herz  zum  Stillstand,  ohne  die  Erregbarkeit  zu  vernichten; 
niedere  Temperaturen  verringern  die  Erregbarkeit,  ohne  den  Schlag 
au&uheben.     (Erst  bei  16°  tritt  Stillstand  ein.) 

Mehrfach  hat  F.  an  ausgeschnittenen  Herzen  das  Auftreten  perio- 
disch aussetzender  Pulsrhythmen  beobachtet.  Offenbar  handelt  es 
sich  um  ein  Erstickungssymptom.  Während  der  Kammerpuls  perio- 
disch aussetzte,  konnten  die  Yorhöfe  in  regulärem  Rhythmus  schlagen. 
In  der  zwischen  zwei  Gruppen  liegenden  Pause  lösten  äuBere  Reize 
Gruppen  aus.  Es  gelang  auch,  das  bereits  zum  Stillstand  gelangte 
Herz  durch  vorübergehende  Reizung  zu  längerem  Pulsiren  zu  ver- 
anlassen. 

Am  ausgeschnittenen  Herzen  beobachtete  F.  auch  eine  Pulsations- 
weise,  die  vom  Ref.  als  »periodisch  an-  und  abschwellender  Rhythmus« 
für  das  erstickende  Froschherz  beschrieben  worden  ist,  und  die  sich 
durch  rhythmischen  Wechsel  frequenterer  und  langsamerer  Pulsation 
charakterisirt.  0.  Langendorff  (Königsberg). 

3.  H.  StUling.    Beobachtungen  über  die  Funktion  der  Pro- 
stata und  über  die  Entstehung  der  prostatischen  Konkremente. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCVm.  Hft.  1.  p.  1—21.  2  Tafeln.) 

4.  Derselbe.     Über  die  Cowper'schen  Drüsen. 

(Ibid.  Bd.  C.  Hft.  1.  p.  170—176.  1  TafeL) 

Histologische  durch  gute  Abbildungen  illustrirte  Untersuchungen, 
bezüglich  deren  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Ad  1 .  In  Anlehnung  an  die  Heidenhain  'sehen  Experimente  über 
den  Eintritt  specifischer  morphologischer  Veränderungen  der  Driisen- 
zellen  während  ihrer  Thätigkeit  verglich  S.  den  feineren  Bau  der 
Vorsteherdrüse  des  Kaninchens  vor  mit  jenen  nach  der  Begattung 
und  konstatirte  sehr  bemerkenswerthe  Veränderungen,  in  so  fem  un- 
mittelbar nach  der  Paarung  die  Drüsenzellen  kleiner,  breiter,  heller 
und  scharf  begrenzt  erschienen  (z.  Th.  offene  Becher  darstellten),  mit 
großem,  rundem,  hellem  meist  gegen  die  Mitte  dislocirten  Kern  ver- 
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sehen  waren,  der  sich  lebhafter  färbt,  als  jener  der  ruhenden  Drüse, 
und  eine  Zunahme  des  Paraplasmas  auf  Kosten  des  Protoplasmas 
deutlich  ward.  Während  das  Sekret  der  Samenblasen,  deren  Ele- 
mente die  gleichen  während  der  Kohabitation  eingreifenden  Verände- 
rungen erleiden,  in  der  Pause  zwischen  2  Brunstperioden  gebildet 
und  bei  dem  Coitus  nur  entleert  wird,  geben  die  Drüsenzellen  der 
Prostata  die  während  der  Ruhe  angehäuften  Stoffe  erst  bei  der 
Paarung  ab. 

So  erscheint  die  Zugehörigkeit  der  Prostata  zum  Genitalapparat 
Yom  physiologischen  Standpunkte  gestützt,  nachdem  sie  Langerhans 
durch  vergleichende,  rein  anatomische  Untersuchungen  des  Organs 
der  Kinder  und  Erwachsenen  erschlossen  und  Ref.  durch  seine  Be- 
funde im  Ejaculat  und  seinen  Komponenten  erwiesen  (wobei  bemerkt 
werden  darf,  dass  die  Erscheinungsform  der  im  ejakulirten  Sperma 
zu  beobachtenden  Böttcher 'sehen  Krystalle  unbedingt  für  das  Sekret 
der  Prostata  charakteristisch  sind). 

Weiter  erörtert  Verf  an  der  Hand  eigener  eingehender  Unter- 
suchungen die  morphologischcQ  Verhältnisse  der  geschichteten  Pro- 
statakonkretionen des  Menschen  und  ihrer  Entwicklung.  Dieselbe 
ist  auf  eigenartige  Umwandlungen  dßs  Protoplasmas  absterbender  Epi- 
thelien  zurückzuführen.  Morphologische  und  genetische  Unterschiede 
zwischen  den  hyalinen  und  amylacischen  Konkrementen  bestehen 
nicht,  vielmehr  sind  jene  als  die  Vorstufen  dieser  zu  betrachten 
(worüber  man  neben  den  vom  Verf.  citirten  Arbeiten  noch  diejenigen 
von  Rählmann  [Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXVII],  Peters  [ibid.] 
und  dem  Ref  [Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXIII]  ver- 
gleiche). Die  Verhinderung  der  Ausschwemmung  der  die  Anfange 
der  Konkremente  herstellenden  abgelösten  Zellen  durch  den  Sekretions- 
strom  ist  wahrscheinlich  in  der  Schwäche  der  Drüsenmuskulatur  bei 
älteren  Männern  begründet.  Für  letztere  ist  einmal  eine  ex-  und 
intensive,  der  Zenke raschen  wachsartigen  Degeneration  an  die  Seite 
zu  stellende  hyaline  Entartung  der  glatten  Muskelfasern,  das  andere 
Mal  eine  etwa  der  Myxangioitis  hyalinosa  v.  Recklinghausen ^s 
entsprechende  u.  A.  bis  zur  Obliteration  fuhrende  Affektion  der  Aus- 
führungsgänge verantwortlich  zu  machen. 

Ad  2  konstatirte  Verf.  an  den  Cowper'schen  Drüsen  des 
Kaninchens  (deren  klares,  neutrales  oder  schwach  alkalisches  Sekret 
mit  Essigsäure  nicht  gerinnt)  im  Wesentlichen  folgende  Begattungs- 
veränderungen: Die  Ausführungsgänge  haben  keinen  runden  oder 
ovalen  Querschnitt  mehr,  sondern  einen  buchtigen;  das  Innere  ist 
mit  kömiger  Masse  gefüllt.  Die  jetzt  fast  durchweg  runden  Kerne 
der  Stäbchenzellen  (s.  d.  Original)  haben  sich  nach  der  Mitte  der 
Zelle  verschoben,  Grenzen  und  Zeichnung  dieser  sind  undeutlicher 
geworden.  Die  runden  hellen  Kerne  der  niedriger  gewordenen  Drüsen- 
zellen nehmen  deren  mittleren  Theil  ein.  Das  Zellprotoplasma  ist 
dunkel ,  granulirt ,  die  Kontouren  nicht  mehr  erkennbar.  Im  weiten 
Lumen  dieselbe  körnige  Masse,  wie  in  den  Ausführungsgängen. 

35* 
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Es  seceiniien  also  die  Cowper'scheii  Drüsen  während  des  Coitus 
und  gehören  somit  zum  Gesehlechtsapparat  gleich  der  Prostata.  Zum 
Schluss  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  bei  dem  so  begattungs- 
tüchtigen Kaninchen  enorm  entwickelten  Drüsen  in  einer  Beziehung 
zur  Erektion  stehen,  dem  nachfolgenden  Samen  den  Weg  diurch  Ver- 
drängung des  für  die  Samenkörper  giftigen  Harns  Yorbereiten,  auf 

die  Urethrorrhoea  e  lilndine  des  Ref.  beim  Menschen  verweisend. 

Fflrbringer  (Jena). 


5.  Oelso  Sighicelii«     Nota  sull'  azione  della  cocaina. 

(Oase.  degU  ospitaH  1685.  No.  29.) 

S.  beobachtete  bei  Einträufelung  einer  2^igen  Coeainlösung  in 
den  Conjunctivalsack  Ton  Hunden  und  Kaninch^i  aufier  der  allbe- 
kannten Anästhesie  auch  eine  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  als  Folge 
der  Lähmung  der  Muskeln.  Denn  es  gelang  nicht  durch  elektrische 
Reizung  des  Oculomotorius  oder  der  Augenmuskeln  diese  zur  Kon- 
traktion zu  bringen.  Eben  so  betrachtet  S.  die  beobachtete  Dilatation 
der  Pupille  als  Folge  der  Lähmungrder  glatten  Muskel&sem.  In 
gleicher  Weise  gelingt  es  nach  S.  durch  Applikation  von  Cocain  auf 
die  Darmschleimhaut  deren  glatte  Mudcdn  zu  lähmen. 

fiajrser  (Breslau). 

6.  B.  Testa.     Sull'    azione    biologica  della  cocaina.     (Vor- 

läufige Mittheilung.) 

(Gaza,  degli  ospitali  1885.  No.  36.) 
T.  hat  als  allgemeine  Wirkungen  des  Cocains  gefunden:  tetani- 
sche  Krämpfe,  welche  nach  Exstirpation  der  psychomotorischen  Centren 
einer  Seite  auf  der  entgegengesetzten  Körp^rhälfle  deutlicher  und 
stärker  hervortreten,  aber  nach  entsprechender  Durchschneidung  des 
Bückenmarks  sistiren;  erhöhte  Erregbarkeit  der  llirnrinde  und  der 
peripheren  Nerven  (Ischiadicus)  vermuthlich  nur  als  Folge  gesteigerter 
Erregbarkeit  des  Bulbus  medullae,  denn  nach  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  bleibt  die  Erregbarkeit  des  Ischiadicus  unverändert; 
Erweiterung  der  Pupillen  und  der  Himgefaße  des  Kaninchens  auch 
nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus.  Die  Versuche  mussten 
aus  Mangel  an  der  Drogue  abgebrochen  werden. 

Kajser  (Breslau). 

7.  B.  Testa.     La   cocaina    quäle  agente  per  discernere  le 

fibre  di  senso  da  quelle  di  moto  nei  nervi  udsti. 

(Oasz.  degli  ospitali  1885.  No.  50.) 
T.  hat  gleich  anderen  Forschern  gefunden,  daiss  bei  Fröschen 
sowohl  wie  bei  Hunden  und  Kaninchen  die  Cocainisirung  des  blofi- 
gelegten  Nerven  (Ischiadicus)  das  betreffende  Stück  unempfindlich 
macht.  Weder  mechanische  noch  chemische  oder  thermische  Reise 
riefen  nach  Aufträufelung   einer  2 — 4)i^igen  Coeainlösung  selbst  bei 
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strychninisirteii  Fröschen  eine  Reflexbewegung  hervor.  Bei  elek- 
trischer Reizung  durch  den  Induktionsstrom  treten  aber  solche  schon 
bei  mittlerer  Reizstärke  auf.  T.  weist  nach,  dass  dies  nur  die  Folge 
von  Stromschleifen  ist,  welche  über  das  cocainisirte  Nervenstück 
hinausgingen.  Denn  wurde  der  Nerv  durchschnitten,  die  Schnitt- 
enden an  einander  gelegt  und  der  elektrische  Reiz  jenseits  des 
Schnittes  in  gleicher  Stärke  angebracht,  so  traten  ebenfalls  Reflex- 
bewegungen auf.  Mit  Berücksichtigung  diesei  (allerdings  naheliegen- 
den, Ref.)  Fehlerquelle  erweist  sich  demnach  das  Cocain  als  Mittel 
in  gemischten  Nerven  die  sensiblen  von  den  motorischen  Fasern  zu 
unterscheiden.  Kajser  (Breslau). 

8.    C.   J.   Eberth.     Zwei  Mykosen    des   Meerschweinchens. 

I.  Chronische,   durch  Mikrokokken   erzeugte  Eiterung;    ein 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  pseudotuberkulösen  Erkrankungen 

des  Meerschweinchens.     II.  Baeilläre  Nekrose  der  Leber. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.) 
Sub  I  berichtet  E.  über  die  Resultate  eingehender  histologischer 
und  bakterioskopischer  Untersuchungen  in  Betreff  gewisser  tuberkel- 
ähnlicher Veränderungen  des  Meerschweinchenkörpers.  Die  in  Rede 
stehenden  Veränderungen  haben  ihren  Kauptsitz  in  den  Unter- 
leibsorganen, unter  denen  wiederum  die  Leber  am  stärkstemer- 
griffen  ist,  während  die  Lungen  nur  relativ  spärliche  und  jüngere 
Lokahsationen  des  Processes  darbieten,  woraus  im  OroBen  und  Ganzen 
ein  makroskopisches  Gesammtbild  der  Erkrankung  resultirt,  welches 
der  nach  intraperitonealer  Tuberkelimpfung  auftretenden  Impftuber- 
kulose ähnlich  ist.  Bei  einem  Theil  der  knötchenförmigen  Produkte 
des  Leberparenchyms,  imd  zwar  in  denjenigen,  welche  makro- 
skopisch theils  den  Eindruck  jüngerer  submiliarer  Tuberkelknötchen, 
theils  den  kleiner  Abscesse  machen,  konstatirte  nun  E.  im  Centrum 
derselben  das  Vorhandensein  von  unregelmäßig  begrenzten  Mikro- 
kokkenhaufen ,  welche  sich  zwar  in  Trockenpräparaten  intensiv,  in 
Schnittpräparaten  jedoch  nur  wenig  kräftig,  am  besten  noch  mit 
Gaffky 'scher  Methylenblaulösung  färben  lassen.  Histologisch  erweisen 
sich  die,  diese  Mikrococcusballen  tragenden,  Produkte  theils  als  herd- 
förmige Koagulationsnekrosen  des  Leberparenchyms,  welche  in  späteren 
Stadien  des  Processes  von  einer  Zone  leukocytärer  Elemente  um- 
sponnen werden,  die  allmählich  in  die  nekrotisirten  Bezirke  ein- 
dringen, um  daselbst  körnig  zu  zerfallen,  theils  als,  offenbar  vielfach 
aus  Gallengängen  hervorgegangene,  Eiterherde.  Auf  Grund  ihrer 
centralen  Lagerung  in  den  Krankheitsherden  spricht  E.  die  gefun- 
denen Mikroorganismen  als  Ursache  der  ersteren  an.  Dieselben  Mikro- 
kokken, wie  in  den  genannten  Leberherden  fand  E.,  allerdings  in 
weit  geringeren  Mengen,  auch  in  den  tuberkelähnlichen  Knötchen  der 
Lunge.  In  den  Knötchen  der  Milz,  in  denen  des  Darms,  in  den 
verkästen  Lymphdrüsen,  in  den  älteren  fibrös-käsigen  Herden  der 
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Leber,  so  wie  schließlich  in  denjenigen  grauen  submiliaren  Knötchen 
der  letzteren,  welche  sich  mikroskopisch  als  circumscripte  Lymphoid- 
zellenansammlungen  ohne  Nekrose  der  eingeschlossenen  Parenchym- 
zellen  dokumentirten,  konnte  £.  keinerlei  Mikroorganismen,  insbe- 
sondere auch  keine  Tuberkelbacillen  nachweisen;  gleichwohl  ist  der 
Autor  geneigt,  auch  die  Organismen  freien  Zellherde  (mit  Ausnahme 
der  letzterwähnten  rein  lymphoiden  Knötchen),  als  mykotische 
Produkte,  in  denen  die  pathogenen  Mikroben  (die  Mikrokokken,  Ref.) 
zu  Grunde  gegangen  sind,  aufeufassen^  Noch  sei  erwähnt,  dass  E. 
die  besprochenen  Kokken  künstlich  zu  kultiviren  versucht  hat,  ohne 
indessen  jetzt  schon  über  positive  Erfolge  berichten  zu  können. 

SubU  beschreibt  E.  einen  K  rankh  eitszustand  derMeerschweinchen- 
leber,  den  er  selbst  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  und  nirgends  be- 
schrieben gefunden  hat.     Es  handelt  sich  um   eine  diffuse  Nekrose 
des  größten  Theils  des  unteren  Abschnittes  der  allgemein  vergrößerten, 
sehr  blutreichen  und  durch  einen  eitrig-fibrinösen  Belag  mit  dem  Zwerch- 
fell verklebten  Leber;  gegen  die  gesunde  Umgebung  zeigt  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  der  nekrotische  Bezirk  durch  eine  breite 
eitrige  Demarkationszone  abgegrenzt.    Als  Ursache  der  Nekrose  ließ 
sich  die  massenhafte  Anwesenheit  bestimmter  Bacillen,  welche  in  im 
Allgemeinen  diffuser,  in  den  Randpartien  jedoch  dichtester  Lagerung 
theils  frei  zwischen  den  Gewebszellen,  theils  innerhalb  der  Blutgefäße, 
diese  nicht  selten  streckenweise  verstopfend,  sich  befanden,  nachweisen. 
Die  betreffenden,  vom  Autor  durch  gute  Abbildungen   veranschau- 
lichten Bacillen  repräsentiren  Stäbchen  von  erheblicher  Dicke,  sehr 
wechselnder  Länge  bei  stets  gleichbleibender  Breite,  die  nicht  selten 
endständig  oder   in   der  Mitte  mit  Sporen   versehen  sind.     Methyl- 
violett und  Gram 'sehe  Färbung  tingirt  die  frischen  Formen  leicht 
und  lebhaft.  Hinsichtlich  Form,  Färbungsvermögen  und  pathologischer 
Wirkung  besitzen  die  in  Bede  stehenden  Bakterien  die  größte  Ähn- 
lichkeit mit  den  von  E.  inVirchow's  Archiv  Bd.  XXXVII  von  der 
Leber    eines  Dachses   beschriebenen  Bacillen.     Die  mit  den  Meer- 
schweinchenbacillen    angestellten  Impf-    und  Kulturversuche  hatten 
zur  Zeit   der    Publikation    obiger   Befunde    noch    keine    bestimmten 
positiven  Besidtate  ergeben.  Bamngrarten  (Königsberg). 

1  Ref.  erlaubt  sich  dieser  Auffassung  des  hochgeschätzten  Autors  gegenüber 
auf  die  Möglichkeit  hinzuweisen,  dass  die  mikrokokkenfreien,  käsigen,  knötchen- 
förmigen und  diffusen  Entartungen,  welche,  der  Beschreibung  zufolge,  die  Haupt- 
masse der  in  Rede  stehenden  »Pseudotuberkulosen«  Veränderungen  ausgemacht 
haben,  in  das  Gebiet  der  wirklichen  spontanen  (Fütterungs-)  Tuberkulose  hinein- 
gehören könnten;  das  Misslingen  des  Tuberkelbacillennachweises  in  den  besüg- 
liehen  pathologischen  Produkten  würde  diese  Möglichkeit  nicht  ausschließen,  da 
wir  ja  wissen,  wie  schwierig  es  oft  ist,  letztere  Parasiten  in  unzweifelhaften  älteren 
Spontantuberkeln  aufzufinden.  Es  wäre  demnach  sehr  erwünscht,  wenn  zur  Prüfung 
dieser  Möglichkeit  Übertragungsyersuche  in  die  vordere  Augenkammer  mit  den 
genannten  Massen  angestellt  würden ;  wie  bekannt,  wird  in  vielen  Fällen,  in  denen 
die  histologische  und  bakterioskopische  Untersuchung  im  Stich  lässt,  durch  den 
Vorderkammerimpfversuch  der  tuberkulöse  Charakter  fraglicher  pathologischer  Pro- 
dukte noch  positiv  sicher  festgestellt 
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9.  Cornil  et  Alvarez.    Memoire  pour  servir  ä  Thistoire  du 

rhinoscUrome. 

(Arch.  de  physiologie  18&5.  Juni  30.) 
Der  Mittheilung  über  die  Mikroorganismen  des  Rhinoskleroms 
in  der  Sitzung  der  Akademie  am  31.  März  1885  (cf.  dieses  Central- 
blatt No.  24)  lassen  die  VerfF.  eine  größere  Studie  über  die  Sympto- 
matologie, Verlauf,  Diagnose,  Ätiologie  und  Behandlung  folgen.  A. 
hatte  Gelegenheit  in  Centralamerika  eine  fdr  unsere  Verhältnisse  er- 
staunlich große  Zahl  von  22  ErkrankungsfäUeu  zu  beobachten,  von 
denen  einige  in  extenso  mitgetheilt  werden.  Doch  die  Beobachtung 
der  Verff.,  dass  sie  niemals  Verwachsungen  des  Velums  mit  der  hin- 
teren Pharynxwand  gesehen  hätten,  kann  Bef.  nach  einem  neulich 
hier  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle  nicht  bestätigen,  im  Gegen- 
theil  hier  war  die  Verwachsung  so  hochgradig,  dass  die  beiden  hin- 
teren Gaumenbogen  spitzbogenartig  zusammenstießen  und  nur  einen 
federkieldicken  Raum  zwischen  sich  offen  ließen.  Sonst  werden  in 
der  Arbeit  wenig  neue  Thatsachen  beigebracht,  nur  hätten  wir  der 
Therapie  noch  hinzuzufügen,  dass  nach  einer  neuerlichen  Empfehlung 
in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  29  Krause  in  einem  Falle 
von  Rhinosklerom,  den  Ref.  mit  beobachtete,  gute  Erfolge  von  einer 
Ätzung  mit  koncentrirter  Milchsäure  sah,  mithin  der  bisher  beliebten 
Behandlung  mittels  des  Bistouris  und  der  Galvanokaustik  ein  neues  zu 

weiteren  Versuchen  aufmunterndes  Mittel  an  die  Seite  zu  setzen  ist. 

Josepli  (Berlin). 

10.  Lublinsky.  Über  Tuberkulose  des  Pharynx  mit  Kranken- 

vorstellung. 

(Deutsclie  med.  Wochenschrift  18S5.  No.  9.) 
L.  knüpft  an  die  Vorstellung  eines  mit  typischer  Tuberkulose 
des  Pharynx  behafteten  Pat.,  in  dessen  Rachen  alle  Entwicklungs- 
stadien der  Pharynxtuberkulose  vom  frischgrauen  Tuberkel  bis  zur 
ausgedehnten  Geschwürsbildimg  sichtbar  waren,  einige  allgemeine 
Bemerkungen  über  dieses  stets  als  Theilerscheinung  der  Phthise  auf- 
tretende Leiden.  Die  übrigens  immer  als  Primärerkrankung  zu  be- 
trachtende Affektion  der  Lungen  nachzuweisen,  kann  mitunter  in 
solchen  Fällen  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  sein. 

Eine  plausible  Erklärung  für  die  ja  immerhin  seltene  —  L.  sieht 
unter  16  000  in  der  Berliner  UniversitätspolikUnik  jährlich  in  Behand- 
lung kommenden  Pat.  das  fragliche  Leiden  nicht  öfter  als  2 — 3mal  — 
Lokalisation  der  Tuberkulose  im  Rachen  fehlt  bis  jetzt.  An  der  Er- 
krankung des  Rachens  participirt  namentlich  bei  den  höheren  Graden 
der  Kehlkopf  wohl  regelmäßig,  seltener  die  Zunge.  An  der  letzteren 
präsentirt  sich  die  Tuberkulose  entweder  in  Form  miliarer,  später 
ulcerirender,  vorzüglich  die  Zungenränder  einnehmender  Knötchen 
oder,  was  sehr  selten  ist,  in  Form  eines  Tumors,  der,<  bis  zu  Hasel- 
nussgröße  wachsend,  am  Rand,  Rücken,  der  Unterfläche  oder  dem 
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Frenulum  dei  Zunge  seinen  Sitz  haben  und  schließlich  auch  zerfallen 
kann.  Die  Erkenntnis  der  Krankheit  bietet,  da  der  Nachweis  des 
Koch'schen  Bacillus  im  Rachensekret  ein  sicheres  Kriterium  abgiebt, 
keinerlei  Schwierigkeiten.  Unter  den  subjektiven  Symptomen  nehmen 
die  quälenden,  bei  keiner  anderen  Halsaffektion  gleich  heftigen,  kon- 
tinuirlichen ,  beim  Schluckakt  unerträglichen  Schmerzen  die  erste 
Stelle  ein.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  meist  ein  stürmischer,  bis- 
weilen so  heftig,  dass  es  nicht  einmal  zur  Ulceration  der  Tuberkel 
kommt.  Die  Therapie  ist  machtlos,  zur  Milderung  der  Sclimerzen 
empfiehlt  sich  die  Applikation  von  Morphium  und  Cocain;  bei  ab- 
soluter Unmöglichkeit  zu  schlucken  Sondenernährung. 

Enteil  Fraenkel  (Hamburg). 


11.  Landau.     Die  Wanderleber   und   der   Hängebauch  der 

Frauen. 

Berlin,  A.  Hirschwald^  1885.  Mit  23  Hobsschn.  170  S. 
L.  hat  unsere  Litteratur  u.  A.  bereits  mit  einer  ausgezeichneten 
Monographie  über  die  Wanderniere  beschenkt;  in  der  vorliegenden 
Schrift  bringt  er  die  bislang  ziemlich  im  Argen  liegende  Lehre  von 
der  Wanderleber  durch  vorzügliche  anatomische ,  ätiologische  und 
klinische  Studien  um  ein  gutes  Stück  voran.  Es  ist  eine  Monographie 
im  echten  und  besten  Sinn,  die  er  der  ärztlichen  Welt  bietet.  Das 
betreffende  Leiden  hat  bislang  als  eine  Seltenheit  gegolten.  Nur 
31  Fälle  sind  veröffentlicht  und  unter  diesen  sind  mehrere,  wo  ein 
Irrthum  in  der  Diagnose  wahrscheinlich  oder  nachgewiesen  ist.  Die 
Ursache  der  Wanderleber  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  in 
einer  angeborenen  oder  erworbenen  Relaxation  der  Leberligamente, 
von  Anderen  (Winkler)  in  dem  Sinken  des  die  Leber  haltenden 
intraabdominellen  Druckes,  wie  er  dem  Hängebauch  zukommt,  ge- 
sucht. Veränderungen  der  Form  und  des  Gewichtes  der  Leber,  me- 
chanische Einwirkungen  sollen  eine  große  Bolle  in  der  Entstehung 
des  Leidens  spielen.  Verf.  erörtert  nun  Lage  und  Beziehung  der 
Leber  zu  den  Nachbarorganen,  wesentlich  in  Übereinstimmung  mit 
His,  dann  Größe,  Form  und  Befestigungsmittel  des  Organs.  Un- 
mittelbar wird  es  durch  die  bekannten  Bänder,  mittelbar  aber  durch 
andere  Momente  fixirt,  deren  wichtigste  die  mit  Gas  und  Flüssigkeit 
gefüllten  Bauchorgane  sind,  zu  denen  aber  auch  die  Lungenelasti- 
cität  gehört,  welche  durch  Hochziehen  des  Diaphragma  den  Leberhalt 
beeinflusst.  Auch  der  Tonus  und  die  Elasticität  der  Bauchwände 
gehören  zu  den  mittelbaren  Befestigungsmitteln.  Unter  physio- 
logischen Verhältnissen  kann  sich  die  Leber  nur  wenig  bewegen, 
häufig  aber  sind  pathologische  Veränderungen  der  Stellung,  nament- 
lich Drehung  um  die  Querachse  (Anteversio  hepatis,  Betroversio 
hepatis).  Auch  Schiefstellung  und  Verdrängung  eines  verkleinerten 
Organs  nach  hinten  (B^tropositio)  kommt  bekanntlich  vor.  Fixe 
Dislokationen  werden  durch  Tumoren  etc.  der  Nachbarorgane,  Erguss 
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in  die  Biusthölile  u.  A.  erzeugt ,  sie  sind  weniger  wichtig  als  die 
Zustände I  bei  denen  die  Leber  dislocirt  ist,  weil  sie  beweglich  ist. 
Die  wichtigste  Ursache  der  beweglichen  Leber  ist  die  absolute 
Vergrößerung  des  Bauchraumes,  welche  entsteht  durch  physiologische 
oder  pathologische  Ausdehnungen  des  Leibes  und  durch  die  nickt  ge- 
nügend erfolgende  Verkleinerung  nach  Entleerung  des  Raumes.  Es 
ist  der  mit  Hängebauch  bezeichnete  Zustand  gemeint,  der  nach 
wiederholter  Gravidität,  nach  Ascites,  Tumoren  etc.  nicht  so  selten 
zurückbleibt.  Die  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Hängebauches,  dann 
die  Folgen,  welche  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  des  Becken- 
bodens für  die  Lagerung  der  Eingeweide  hat,  werden  genau  erörtert. 
Überaus  häufig  soll  dabei  der  leichteste  Grad  der  Wanderleber,  die 
Senkung  des  Organes  in  toto,  mit  Ante-  oder  Betrorersio,  be- 
obachtet werden  können ;  andere  Male  senkt  sich  nur  der  rechte  oder 
der  linke  Lappen. 

Bei  allen  Bewegungen  der  herabgestiegenen  Leber  muss  man 
sich  gegenwärtig  halten,  dass  das  Organ  eigentlich  nur  zwei  fixe  Ver- 
bindungspunkte hat,  die  Verbindung  mit  der  Hinterwand  des  Bauches 
(Vena  cava- Verbindung)  und  die  Verbindung  mit  dem  Nabel.  Von 
der  ersteren  kann  sich  auch  die  extremste  Wanderleber  nicht  dis- 
lociren.  So  handelt  es  sich  eigentlich  immer  um  Drehleber.  In 
einer  überaus  großen  Zahl  von  Fällen  trifft  man  bei  Hängebauch  eine 
Leberverlagerung,  bei  vielen  anderen  Fällen  wird  die  Elasticität  der 
Lungen  und  der  durch  vikarürenden  Meteorismus  erfüllte  Bauchraum 
die  Wanderleber  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Endlich  sind  nicht 
alle  Personen  mit  Hängebauch  schweren  Anstrengungen  und  anderen 
Schädlichkeiten  ausgesetzt,  welche  eine  dislocirbare  Leber  erst  zur  Dis- 
lokation bringen. 

Die  Symptomatologie  des  Hängebauches  und  der  beweglichen 
Leber  wird  gemeinsam  besprochen.  Es  geht  nicht  wohl  an  hier  auf 
kleinem  Räume  die  vielfach  bekannten  Erscheinungen  zu  schildern, 
die  von  Seite  des  Nervensystems,  des  Intestinaltractus ,  des  Cirku- 
lations-  und  Bespirationsapparates,  des  Harn-  und  Geschlechtsapparats 
auftreten  können. 

Verf.  widmet  ihnen  eingehendes  Studium.  Fragen  wir  schließ- 
lich, in  welcher  Weise  sich  die  Symptome  der  Wanderleber  von  denen 
des  Hängebauches  unterscheiden,  so  muss  ein  markanter  Unterschied 
in  Abrede  gestellt  werden.  Aus  dem  ELapitel  über  Verlauf  und 
Prognose  ist  hervorzuheben,  dass  mit  der  Heilung  des  Hängebauches 
auch  die  Wanderleber  wieder  fixirt  werden  kann.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Krankheit  eine  eminent  chronische.  Wenn  auch  die  Elasti- 
cität der  Bauchdecken  sich  selten  ganz  wieder  herstellt,  so  können 
bei  geeignetem  Verhalten  der  Kranken  doch  die  quälenden  Symptome 
in  nicht  zu  hochgradigen  Fällen  schwinden.  Häufig  genug  hängt 
Verlauf  und  Prognose  von  der  Natur  des  erzeugenden  Grundleidens 
(konsumirende  Erkrankungen  z.  B.)  ab.  Gefährliche  Komplikationen, 
Gefäßabknickungen  z.  B.,  sind  bei  Wanderleber  noch  nicht  beobachtet 
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worden.  Schlecht  ist  die  Prognose  nur,  wenn  die  Diagnose  falsch, 
auf  Anderes  als  Wanderleber  gestellt  und  die  Therapie  danach  ein- 
gerichtet wird.  Die  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkte 
gewähren  natürlich  Perkussion  und  Palpation.  Ihre  Technik  und 
Befunde  werden  desshalb  sehr  eingehend  besprochen.  Auch  der  mit- 
unter recht  schwierigen  DifTerentialdiagnostik  ist  ein  ziemlich  großes 
und  lehrreiches  Kapitel  gewidmet. 

Der  elfte  Abschnitt  des  Suches  entkält  auf  19  Seiten  die  Therapie 
des  Hängebauches  und  der  Wanderleber. 

In  frischen  Fällen  muss  Alles  was  die  Kontraktionsfähigkeit  der 
Muskeln  erhöht ,  Ernährung,  Dusche,  Massage,  besonders  auch  die 
Faradisation,  in  Anwendung  gebracht  werden.  Meist  wird  man  aber 
damit  nicht  auskommen  und  es  tritt  die  Behandlung  mit  gut  sitzen- 
den Leibbinden,  für  deren  Herstellung  etc.  Verf.  genaue  Anweisung 
giebt,  in  ihr  Recht.  Auch  besonders  gearbeitete  lange  Korsetts  wer- 
den empfohlen,  die  in  horizontaler  Lage  anzulegen  sind.  Daneben 
muss  eine  zweckentsprechende  Allgemeinbehandlung  und  eine  Be- 
handlung der  in  Folge  des  Hängebauchs  auftretenden  Genital-  und 
anderer  Leiden  einhergehen.  Gegen  operative  Eingriffe  zur  Be- 
festigung der  Leber  spricht  Verf.  sich  sehr  entschieden  aus.  Die 
Beschwerden  können  durch  zweckentsprechende  Therapie  in  den 
meisten  Fällen  ganz  oder  fast  beseitigt  w^erden.  Sechzehn  neue  Falle 
von  Wanderleber  aus  des  Verf.s  Praxis  werden  zum  Schluss,  gleichsam 

zur  niustrirung  und  als  Belege,  mitgetheilt. 

Edingrer  (Frankfurt  a/>I.). 


12.  Boucheron.    De  la  pseudo-möningite  des  jeunes  sourds- 
muets  et  de  la  surdit^-mutite  par  otopi^sis. 

(Revue  de  m6d.  1885.  No.  5.) 
Verf.  behandelt  in  vorliegender  Arbeit  die  Pathogenese,  Sympto- 
matologie, Prognose  und  Therapie  der  durch  Otopiesis  entstandenen 
Taubstummheit.     Unter  Otopiesis   versteht  B.   die  Kompression  der 
labyrinthären  Nerven  in  Folge  primären  Tubenverschlusses ,  welcher 
seiner  Ansicht  nach  die  allerhäufigste  Ursache  der  erworbenen  Taub- 
stummheit sein  soll.    Der  Tubenverschluss  entsteht  entweder  durch 
Fortleitung  einer  angeborenen  Nasen-Rachenerkrankung  auf  die  Tube 
oder  auch  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten.    Die  Folge  dieser 
krankhaften  Affektion  ist  Rarefaktion  der  Luft  in  der  Paukenhöble 
mit  Steigerung  des  Druckes  auf  Trommelfell  und  Labyrinth,  als  deren 
Folge  Kompression  des  N.  acusticus  eintreten  soll.  Durch  diese  Kom- 
pression entsteht  Anästhesie  desselben,   Taubheit  und  Ohrensausen^ 
Gleichgewichtsstörungen,  wobei  ganz  besonders  die  Nerven  der  halb- 
zirkelformigen   Kanäle    betroffen  werden.     Die    etwaig   auftretenden 
meningitischen  Erscheinungen  sollen  reflektorischer  Art  sein,  so  ent- 
stehen Übelkeit  und  Erbrechen  (Vagusreizung)  durch  Reflex  auf  die 
Medulla  oblongata,  Gesichtszuckungen  durch  Reizimg  des  Facialis  etc. 
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B.  versuchte  auch  experimentell  durch  Anätzen  die  Tuben  bei  Hun- 
den zu  verschließen,  wobei  er  die  Paukenhöhle  luftleer  und  eine 
Zerstörung  des  Corti'schen  Organes  und  des  N.  acusticus  gefunden 
haben  will. 

Er  theilt  die  Otopiesis  ein  in  die  pseudomeningitische,  epilepti- 
forme  und  einfache;  erstere  kann  wieder  mit  oder  ohne  Fieber  ver- 
laufen. Die  Differentialdiagnose  zwischen  Otopiesis  und  Meningitis 
glaubt  B.  sicher  stellen  zu  können  mittels  der  Luftdusche;  während 
bei  der  Meningitis  alle  Erscheinungen  weiter  persistiren,  will  er  bei 
der  Otopiesis  durch  Einblasen  von  Luft  die  genannten  Erscheinungen 
zum  Schwinden  bringen  und  eine  drohende  Taubstummheit  verhüten 
können.  (B.  hat  zu  wiederholten  Malen,  so  in  Kopenhagen  auf  dem 
internationalen  und  in  Basel  auf  dem  ohrenärztlichen  Kongress,  seine 
Anschauungen  entwickelt  und  darf  Ref.  nicht  verschweigen,  dass  dies 
nicht  ohne  erheblichen  Widerspruch  seitens  der  Fachgenossen  ge- 
schehen ist  und  in  der  That  entsprechen  die  Mittheilungen  durchaus 
nicht  den  Thatsachen.  B.  Baglusky  (Berlin). 

13.  MacCoy.  Observations  on  night  cough,  especially  in  young 

children. 

(Medical  news  1885.  Februar  28.) 
Verf.  lenkt  in  diesem  kurzen  Artikel  die  Aufmerksamkeit  der 
Arzte  auf  den  Zusammenhang  von  meist  in  katarrhalischer  Entzün- 
dung bestehenden  Erkrankungen  der  Nase  und  nächtlichen  Husten- 
attacken, wie  sie  namentlich  häufig  bei  jüngeren  Eandern  beobachtet 
werden.  Während  am  Tage  das  in  der  Nase  befindliche  Sekret  von 
den  Kindern  entfernt  wird,  fließt  es  bei  der  Bettlage  der  kleinen  Fat. 
nach  rückwärts  in  den  Schlund  und  löst,  sobald  es  über  die  hintere 
Rachenwand  gegen  die  Epiglottis  hin  läuft,  Hustenattacken  aus. 
Energische  Reinigung  der  Nase  vor  dem  Zubettgehen  und  Behandeln 
des  Katarrhs  bringen  die  Hustenanfälle  rasch  zum  Schwinden. 

Engen  Froenkel  (Hamburg). 

14.  Donaldson.    A  case  of  primary  epithelioma  of  the  tonsil. 

(Med.  record  1685.  März  7.) 
D.  bespricht  unter  Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  von 
ihm  beobachteten,  mit  TonsiUarkrebs  behaftet  gewesenen  64jährigen 
Pat.  und  gestützt  auf  die  in  der  Litteratur  über  diesen  Gegenstand 
vorliegenden  Angaben,  die  Symptomatologie  dieses  Leidens.  Eine 
sichere  Diagnose  ist  —  und  darin  hat  D.  zweifellos  Recht  —  nur 
durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  durch  Probeexcision  ent- 
nommenen Stücks  zu  stellen.  Yoh  klinischen  für  die  Annahme  eines 
Mandelcarcinoms  sprechenden  Erscheinungen  sind  zu  nennen  die  Härte 
der  angeschwollenen  Mandel,  das  zerklüftete  Aussehen  ihrer  Ober- 
fläche, das  Anschwellen  der  der  Seite  des  Tumors  entsprechenden 
Halslymphdrüsen,  die  Beschwerden  beim  Schlucken,  das  Regurgitiren 
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der  Speisen  durch  die  Nase,  die  lebhaften  oft  nach  dem  entsprechen- 
den Ohr  ausstrahlenden  Schmerzen.  Die  Zahl  der  bisher  TeröflTent- 
lichten  Fälle  beträgt  nach  der  im  Original  einzusehenden  Zusammen- 
stellung des  Verf.  72.  Eugren  Fraenkel  (Hamburg). 

15.  Behrend«    Über  Herpes  tonsurans  und  Favus. 

(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1884.  HfL  3  u.  4.) 

16.  Alexander«    Notes  on  the  treatment  of  an  epidemic  of 

ringworm  of  the  scalp  in  a  public  Institution. 

(Journal  of  cut  and  ven.  diseases  1885.  Februar.) 

17.  Campana.    Tricophitiasi. 

(Jahresbericht  der  dermat  Klinik  zu  Genua  1884.) 

B.  weist  auf  eine  bereits  von  Dyce  Duckworth  gefundene, 
aber  in  Vergessenheit  gerathene,  auffällige  Veränderung  der  Haare 
bei  Herpes  tonsurans  hin,  welche  an  den  von  Pilzen  durchsetzten 
Stellen  unter  Einwirkimg  fettentziehender  Mittel  entfärbt,  weiß  wer- 
den. Dieser  Vorgang  hängt  mit  der  abnormen  Brüchigkeit  der  Haare 
bei  dieser  Erkrankung  zusammen,  die  Haarsubstanz  wird  durch  den 
Pilz  zerklüftet  und  in  das  Innere  dringt  Luft  ein.  Nach  B.'s  Unter- 
suchungen findet  dies  bei  keinem  der  übrigen  Dermatophyten,  vor 
Allem  nicht  beim  Favus,  statt  und  dieses  ist  in  differentialdiagnostischer 
Beziehung  wichtig.  Indess  lässt  sich  durch  diese  Methode  nicht  in 
Bitu  unterscheiden,  ob  eine  erkrankte  Stelle  noch  Pilze  beherbergt 
oder  nicht. 

A.  eben  so  wie  C.  rühmen  vor  allen  anderen  Mitteln  das  Chrysaro- 
bin  in  einer  Traumatisinlösung  (1 :  10),  welches  ihnen  stets  gute  und 
sclmelle  Dienste  geleistet  habe.  (Das  Hauptgewicht  wird  aber  stets 
auf  die  Epilation  zu  legen  sein.    Bef )  Joseph  (Berlin). 


18.  Chapin.    Trypsin  as   a  solvent  of  diphtheritic  pseudo- 

membrane. 

(Med.  record  1885.  Mfins  7.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Grund  von  Verdauungsversuchen,  die  er  mit 
Pankreasextrakt  an  Pseudomembranen  angestellt  hat  und  gestützt 
auf  einen  durch  Applikation  dieses  Extrakts  in  Sprayform  behandel- 
ten, übrigens  letal  verlaufenen  Fall  das  in  der  Überschrift  genannte 
Mittel  dazu,  um  die  bei  Rachendiphtherie  vorhandenen  Pseudomem- 
branen zur  Auflösung  zu  bringen.  Das  Extrakt  soll  in  alkalischer 
Lösung  mittels  eines  eigenen  von  C.  konstruirten,  gleichzeitig  einen 
Zungendepressor  besitzenden  Sprayapparats  in  die  Luftwege  gebracht 
werden.  (Es  wäre  richtiger  gewesen,  wenn  C,  ehe  er  sich  auf  die 
therapeutische  Empfehlung  des  Mittels  einlässt,  erst  einige  praktische, 
die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  desselben  in  vivo  feststellende 
Versuche  ausgeführt  hätte,  zumal  wir  ja  im  Papayotin  ein  hinsichtlich 
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seinei  lösenden  resp.  verdauenden  Wirkung  auf  Pseudomembranen 
erprobtes  Medikament  besitzen  und  als  andererseits  der  theoretische 
Vorschlag  zur  Anwendung  von  Pepsin  und  resp.  Trypsin,  was  C.  am 
Schluss  seiner  Arbeit  auch  anfuhrt,  bereits  vor  längerer  Zeit  von 
Ewald  gemacht  worden  ist.)  EvgeH  Frftenkel  (Hamburg). 


Kasuistische  Mitibeilungen. 


19.  John  B.  Murphy.     Actinomycosis  in  the  hupian  subject. 

(New  York  med.  jouni.  1885.  Januar  3.) 

In  der  Chicagoer  ärztlichen  Gesellschaft  spricht  M.  über  menschliche  Aktino- 
mykose  und  yervoUständigt  das  hierüber  vorliegende  Material  durch  «wei  Falle, 
die  ersten  in  der  dortigen  Gegend  beobachteten,  wie  der  Pr&sident  rOhmend  her- 
vorhebt. 

Der  erste  betrifift  ein  28j&hriges  Mädchen,  welche  nach  Swöchentlichen  Schmerzen 
in  Folge  eines  cariösen  Zahnes  im  Unterkiefer  der  linken  Seite  einen  kleinen  Ab- 
scess  der  linken  Tonsille  bekam,  nach  dessen  Eröffnung  sich  bald  eine  Anschwellung 
unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  einstellte,  die  die  Größe  einer  Walnuss  erreichte 
und  bei  der  Eröffnung  wenige  Tropfen  eines  rahmigen  mit  schwefelgelben  Körnern 
untermischten  Eiters  entleerte,  aus  welchem  die  Diagnose  auf  Aktinomykose  ge- 
stellt werden  konnte.  Da  die  Ausräumung  des  kleinen  Abscesses  nicht  genügend 
war,  breitete  sich  die  Anschwellung  auch  naeh  unten  hin  weit  aus,  bis  durch 
einen  gründlichen  operatiyen  Eingriff  aUes  Krankhafte  entfernt  und  somit  defini- 
tive Heilung  erzielt  wurde. 

Auch  der  zweite  Fall,  von  dem  H.  berichtet,  hatte  wahrscheinlich  einen  kariösen 
Zahn  —  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  —  zum  Ausgangspunkt.  Auch  hier 
entstand  eine  fluktuirende  Anschwellung  am  Angulus  maxillae,  dessen  Excision  zur 
Heüung  führte;  jedoch  bereits  nach  6  Wochen  trat  ein  Recidiv  ein,  welches  wiederum 
durch  gründliche  Ausräumung  der  kranken  Partien  geheilt  werden  musste. 

Von  dem  kurzen  über  28  aus  der  bezüglichen  Litteratur  zusammengesuchten 
Fällen  gegebenen  Referat  ist  nichts  Bemerkeuffwerthes  mitzutheilen. 

Sperling  (Breslau). 

20.  H.  Fischer.     Über  das  Vorkommen  von  Sarcine  in  Mund  und 

Lungen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  1885.} 
F.,  welcher  32  Fälle  von  Mund-  und  Lungensarcine  beobachtete,  beschreibt 
die  Sarcinekömer  als  aus  4  zu  einem  Quadrat  zusanmiengesetzten  Gebilden,  die 
sehr  häufig  in  Gruppen  von  4,  8,  16  und  mehr  an  einander  gereiht  sind.  Die  Ghröße 
des  Sarcinekoms  schwankt  von  0,0017 — 0,004  mm;  gewöhnlich  erreicht  sie  die  Größe 
der  Magensarcine  nicht,  unterscheidet  sich  außerdem  durch  ihre  Farblosigkeit  von 
derselben;  femer  besitzt  sie  eine  große  Neigung  zur  Zerklüftung,  d.  h.  zur  Zwei« 
und  Viertheilung. 

Die  Sarcine  fand  sich  bei  Phthisikem  mit  und  ohne  Kavemensymptom  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  im  Sputum  als  im  Mundschleim ;  eben  so  bei  meh- 
reren Bronchektatikem ;  unter  5  Fällen  von  Pneumonie  eimnal  reichlich  im  Mund- 
schleim wie  im  Sputum.  Auch  bei  mehreren  an  anderen  Krankheiten  leidenden 
Fat.  wurde  sie  im  Mundschleim  und  Sputum  beobachtet. 

Verf.  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  das 
Xiungengewebe  durch  die  Anwesenheit  von  Sarcine  nicht  besonders  geschädigt  wird. 
Das  besonders  reichliche  Vorkommen  von  Sarcine  z.  B.  in  Fällen  von  Lungen- 
infarkt beweist  nur,  dass  hier  die  Emährungsbedingungen  für  die  Sarcine  äußerst 
günstige  sind.  Beobachtungen  von  reichlicher  Sarcineentwicklung  im  Sputum  und 
Mundschleim  konnten  keinen  direkt  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Lungengewebe 


59S  Centralblatt  für  klinische  Medicia.     No.  35. 

erkennen  lassen.  Injektionen  von  Sarcine  in  die  Lungen  und  die  Vena  jugul.  Ton 
Versuchsthieren  hatten  Sarcineentwicklung  im  Lun^engewebe  nicht  zur  Folge.  Das 
Auftreten  der  Sarcine  scheint  nicht  an  das  Bestehen  bestimmter  Lungenerkran- 
kungen  me  an  Lungenbrand  oder  Kavemenbildung  gebunden  zu  sein;  sie  kann 
yielmehr  bei  jedem  Menschen  vorkommen,  der  durch  ein  reichliches  Bronchialsekret 
einen  geeigneten  N&hrboden  bietet. 

Im  Mundschleim  wurde  die  Sarcine  besonders  reichlich  bei  marantischen  In- 
dividuen konstatirt;  aber  auch  bei  gesunden  Menschen  ließ  sich  in  einem  Viertel 
der  FäUe  ihre  Anwesenheit  konstatiren. 

So  weit  eine  Untersuchung  möglich  war,  wurde  der  Mageninhalt  in  den  be- 
obachteten Fällen  frei  von  Magensarcine  gefunden;  nur  in  zwei  Fftllen  konnte 
letztere  bei  der  Autopsie  vorgefunden  werden.  Die  Entwicklung  der  Sarcine  in 
den  Lungen  scheint  überhaupt  nicht  mit  der  Magensarcinose  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang EU  stehen. 

Auf  Qrund  seiner  Untersuchungen  hält  Verf.  das  Vorkommen  von  Sarcine  in 
Lunge  und  Mund  nur  für  einen  zufälligen  Befund,  dem  eine  pathogene  Bedeutung 
nicht  zukommt.  Peiper  (Greifswald). 

21.  E.  Beschamps.     R6ti6cissement  mitral  d'oiigine  cong^nitale. 

(Progrös  med.  1885.  No.  2.) 
Ein  17j ähriger  Jüngling  mit  ganz  kindlichem  Habitus  wird,  nachdem  er  zum 
1.  Male  vor  etwa  Jahresfrist  an  Dyspnoe  und  Herzklopfen  gelitten,  ohne  dass  jemals 
Gelenkrheumatismus  bestanden,  asphyktisch  eingeliefert  und  stirbt,  nachdem  man 
Pulslosigkeit,   unregelmäßige  Herzaktion,  enorme  Cyanose,  Hydrops,  ein  weiches 
systolisches  Blasen  längs  des  linken  Stemalrandes  unterhalb  der  Brustwarze,  nicht 
an  der  Herzspitze  kpnstatirt.    Es  ergiebt  die  Sektion  hochgradige  Hypertrophie 
des  rechten,  leichte  Atrophie  des  linken  Ventrikels,  in  beiden  Höhlen  ausgespro- 
chene absolute  Klappen-Endokarditis  mit  Mitralstenose  und  Tricuspidalinsufficienz, 
daneben  einige  frische  endokarditische  Vegetationen.  Mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen 
von  Polyarthritis  in  der  Anamnese,  die  anatomischen  Veränderungen  im  rechten 
Herzen  und  den  völlig  puerilen  Habitus  des  Kranken  nimmt  Verf.  eine  kongeni- 
tale Endokarditis  als  Grundleiden  an,  zu  dem  sich  frische  tödliche  Nachschübe 
gesellt  Fflrbrüiger  (Jena). 

22.  Carl  Näf.     Ein  nicht  typischer  Fall  von  Pneumonie. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1885.  No.  3.) 
Ein  8j ähriger  Knabe  erkrankte  unter  Erbrechen,  Frost,  Müdigkeit  in  den 
Gliedern  und  Kopfschmerz,  wozu  sich  weiterhin  Zähneknirschen,  Nackenstarre,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  große  Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  des  Kopfes  und 
kahnförmige  Einziehung  des  Unterldbs  gesellten;  Temperatur,  anfänglich  38,8  ging 
auf  37,7  herab,  Puls  stieg  von  100  auf  120.  Das  Bild  einer  Meningitis  wiirde 
immer  täuschender,  Pat.  enorm  abgemagert.  Am  9.  Erkrankungstage  wurde  zum 
1.  Male  Knisterrasseln  und  tympanitische  Dämpfung  konstatirt,  Erscheinungen,  die 
sich  sehr  bald  Über  die  ganze  rechte  Lunge  ausdehnten,  während  die  Himsymptome 
zurücktraten.    Rasche  Resolution  und  vollständige  Genesung. 

Die  Erklärung  für  dieses  eigenthamliche  Verhalten  sieht  Verf.  darin,  dass  die 
Pneumonie  mit  Jürgensen  als  allgemeine  Infektionskrankheit  aufieufassen  ist: 
man  muss  annehmen,  dass  die  Pneumoniekokken  erst  ins  Gehirn  eingewandert  sind. 
und  dort  die  meningitischen  Symptome  hervorgerufen  haben,  dass  sie  erst  spSter 
sich  in  der  Lunge  niedergelassen  und  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Lungen* 
entzündung  bewirkt  haben.  Markwald  (Gießen> 

23.  Bichter.  Die  Abdominaltyphen  des  Jahres  IS 84  im  Kreise  Dessau. 

{Vierteljahrschrift  für  gerichtL  Medicin  1885.  Hft  2.) 

Verf.   giebt  eine  Fortsetzung  seiner  früheren  (Centralblatt  für  klin.   Medicin 

1884  No.  50  referirten)  Untersuchungen.    Er  fand  in  diesem  Jahre  unter  95  FfiUen 

von  Abdominaltyphus  nur  in  5  keine  nachweisbare  Art  der  Infektion ;  59  beruhten 

auf  direkter  Übertragung;   in  30  Fällen  wird  eine  Infektion  durch  die  Bodenluft 
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angenommen  —  hier  war  längere  Zeit  vorher  am  Orte  der  Erkrankung  oder  in 
nächster  Nähe  desselben  Abdominaltyphus  vorhanden  gewesen.  Bas  Trinkwasser 
konnte  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  oder  nur  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als 
Träger  der  Krankheitsursache  angenommen  werden.  Auch  fOr  eine  Übertragung 
durch  dritte  Personen  ließ  sieh  kein  Anhaltspunkt  finden. 

StrasBmann  (Berlin). 

24.  D.  Weiss  (Wien).  Ein  JFall  von  primärer  Pachymeningitis  in- 
terna tuberculosa  des  Halsmarkes. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  7.) 
Bei  einem  30jährigen  Schlosser  waren  seit  10  Wochen  Schwäche  der  Hände  und 
Füße,  heftige  Schmers en  im  Nacken  und  den  Vorderarmen,  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz, Bradyphasie  und  allgemeine  Abmagerung  aufgetreten.  Intelligenz  und  sen- 
sorielle Funktionen  normal.  Bei  der  Aufnahme :  Über  der  rechten  Lungenspitze  leichte 
Verdichtungserseheinungen;  Schwerbewegliehkeit  des  Kopfes  mit  Sehmerzen  ohne 
Rigor,  ohne  Druckempfindliohkeit  im  Nacken ;  Herabsetzung  der  Kraft  der  Extremi- 
täten ohne  Sensibilitätsstörung;  faradische  Erregbarkeit  intakt  (über  die  galvanische  ist 
leider  gar  nichts  gesagt) ;  leichte  Steigerung  des  Kniephänomens.  Fünf  Tage  später 
Abducenslähmung ;  venöse  Hyperämie  der  Retina.  Später  wurden  2  Tage  lang  der 
3.  und  4.  Halswirbel  druckempfindlich  gefunden ;  während  dieser  Tage  wurden  die 
reißenden  Schmerzen  im  Nacken  und  den  Händen  stärker  und  gingen  dann  über 
den  ganzen  Körper  weiter;  mit  der  Zunahme  der  Schmerzen  parallel  verbreitete 
sich  unter  Fieber  (?)  die  Lähmung  allmählich  absteigend  Über  die  vier  Extremi- 
täten. 28  Tage  nach  der  Aufnahme  Tod  im  Sopor.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
außer  schwieligen  resp.  mörtligen  Massen  in  beiden  Lungenspitzen  tuberkulöse 
Basalmeningitis  und  als  sehr  interessanter,  den  beobachteten  S}7nptomenkomplex 
gut  erklärender  Hauptbefund  eine  Verdickung  der  Dura  mit  grau-gelben  sulzig- 
kömigen  Auflagerungen,  die  in  einer  Dicke  von  4  mm  vom  Foramen  occipitale  bis 
zum  Ende  der  Halsanschwellung  reichten  und  nach  oben,  den  linken  Abducens 
einschließend,  sich  bis  zum  Rande  der  Sattellehne  verfolgen  ließen.  Im  Halstheil 
war  die  Arachnoidea  mit  Tuberkeln  durchsetzt,  das  Rückenmark  stark  erweicht 
und  komprimirt.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

!25.   E.   Schwärs    (Halle).     Letale    Jodoformyergiftung   von   der   Va- 
gina aus. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  7.) 

Bei  einer  psychisch  stark  alterirten  Dame  von  61  Jahren  wurde  Golporrhaphia 
duplex  mit  Perineoraphie  ausgefOhrt  Nach  der  Operation  wurde  mit  dem  Finger 
etwas  Jodoform  auf  die  Scheidenwundränder  gestrichen,  in  die  Vagina  ein  dünner 
Streifen  Jodoformgaze  gelegt  und  etwas  Jodoform  auf  die  Dammwunde  gepulvert  — 
im  Ganzen  höchstens  3—^  g.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  wurden  die 
psychischen  Erscheinungen  stärker,  es  trat  ein  heftiger  Tobsuchtsanfall  auf,  der 
sieh  am  folgenden  Morgen  wiederholte.  Alles  Jodoform  wurde  entfernt  und  das 
Operationsfeld  wiederholt  abgespült.  Gleichwohl  verschlimmerte  sich  der  Zustand, 
es  trat  Trismus  hinzu,  und  am  6.  Tage  koUabirte  die  Fat.  Ln  Urin  waren  be- 
trächtliche Jodmengen  nachweisbar.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Sklerose  der  Gehirn- 
geflELße  und  vollständige  Atrophie  der  linken  Niere. 

Verl  knüpft  an  diesen  Fall  die  Mahnung,  mit  Jodoform  bei  alten,  namentlich 
EU  GehimafTektionen  disponirten,  und  bei  nierenkranken  Individuen  sehr  vorsichtig 
zu  sein.  Hinsichtlich  einer  gegen  die  Vergiftung  direkt  gerichteten  Therapie  konnte 
Kochsalzinfusion  (Kocher,  Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  15)  wegen  des 
rapiden  Verlaufes  und  des  plötzlichen  CoUapses  nicht  angewendet  werden,  und  der 
Vorschlag  Harnack's,  durch  pflanzensaure  Alkalien  das  im  Körper  vorhandene 
Jod  in  unschädliche  Verbindungen  übenuführen,  scheiterte  an  der  unüberwind- 
lichen Nahrungsverweigerung  der  Fat  Bemerkenswerth  ist  noch  das  eigenthüm- 
liche,  dem  sonstigen  entgegengesetzte  Verhalten  des  Pulses,  der  kräftig  und  voll, 
sogar  verlangsamt  war  —  56—60  Schläge  bei  39,5  Temperatur. 
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Verf.,  der  bisher  bei  allen  gynäkologischen  Operationen  Ton  einem  vorsichtigen 
Gebrauch  des  Jodoforms  niemals  irgend  vie  nennenswertheVergiftungserscheinungen 
gesehen  hat,  will  nun  dessen  Anwendung  eingeschränkt  wissen  auf  Fälle,  wo  sich 
eine  Infektion  anders  mit  Sicherheit  nicht  vermeiden  lasse:  auf  die  Dilatation  de^ 
Cervix  mit  Laminaria  und  die  Totalezstirpation  des  carcinomatAsm  Ut^iis. 

Markwald  (Gießen). 

26.  White.     Psoriasis  —  Veiruca  —  Epithelioma;  a  Sequence. 

(Amer.  jouni.  of  med.  sciences  1885«  p.  163—173.) 

Durch  die  ausfahrliehe  Mittiieilung  zweier  Kcankengesehiehten  lenkt  VedL  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  sehr  seltenen  Übergang  der  Psoriasis  durch  die  inter- 
mediäre Transformation  von  Verrucae  hypertrophicae  in  Epithelialeareinom. 

Bei  einem  27jährigen  Manne,  der  seit  16  Jahren  an  Psoriasis  litt,  bildeten  sich 
die  Psoriasisplaques  in  prominente,  derbe,  homartige,  mehr  oder  weniger  konische 
Warzen  um.  Drei  Jahre  nachher  begann  sich  auf  einem  dieser  Auswüchse  auf  der 
Palma  manus  dext  in  der  NShe  des  Handgelenkes  eine  kleine  Ulceration  zu  ent^ 
wickeln  und  allmählich  bildeten  die  peripheren  induriiten  Partien  einen  dichten  er* 
habenen  Wall  um  die  centrale  vertiefte  Ulceration.  Dazu  gesellte  sich  bald  eine 
gleichartige,  nur  kleinere  Ulceration,  auf  einer  hypertrophischen  Warze  iwiechen 
dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  Palma  manus  sin.  Da  alle  angewandten  Mittel» 
selbst  grQndliche  Ausschabimg,  ohne  jeden  Erfolg  blieben,  im  Gegentkeil  die  In- 
duration in  die  Umgebung  weiterschritt  und  Pat.  in  Folge  der  Schmerzen  und  des 
geringen  Schlafes  immer  mehr  herunterkam,  so  fand  die  Amputation  des  Unter- 
arms über  dem  rechten  Handgelenk  imd  die  Entfernung  der  beiden  affieirten  Finger 
d&r  linken  Hand  statt  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Befand  des 
Epithelialcarcinoms. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  52jährigen  Mann,  der  seit  der  Pubertät  an  Pso- 
riasis litt  und  bei  dem  sich  in  ganz  analoger  Weise  auf  dw  Palmariäche  des 
rechten  Handgelenkes  und  in  der  Nähe  des  Anus  Ulceralionen  von  derselben  Kon- 
figuration, wie  vorher  geschildert,  entwickelten.  Dieser  Pat.  starb  an  einer  sep- 
tischen Infektion,  die  sich  an  die  Amputation  des  Unterarms  anschloss.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  bestätigte  ebenfalls  die  Diagnose  des  Epithelialcarcinoms. 

Danach  bietet  die  Umwandlung  der  Psoriasisplaques  in  Verrucae  hypertrophieae 
eine  ungünstige  Prognose  und  ist  deren  frühieitige  Excision  anzurathen. 

Jeseph  (Berlin). 

27.  PulaoBka.  Capiscum  annuum  als  Heilmittel  des  Delirium  tremens. 

(Pester  med«-ehir.  Presse  1885.  No.  5.) 

Verf.  wandte  in  4  Fällen  von  Delirium  tremens,  von  denen  einer  mit  ^enr 
monie,  ein  zweiter  mit  grofier  motorischer  und  psychischer  Unruhe  einherging,  zwei 
unkomplicirt  waren,  Paprika  an,  dessen  Wertfa  bei  DeUriam  nach  Wille  dem  des 
Chlorals  gleichkommen  soU.  Stündlich  wurden  2  g  Paprikapulver  gegeben.  STadi 
8  g  trat  Schlaf  ein;  außerdem  hochgradiger  Schweiß,  proluae  Hamsekretion  und 
häufiger  Stuhl.  Die  Wirkungsweise  erklirt  sidi  Verf.  so,  dass  gleidi  wie  die 
Reizung  des  Vagus  auf  die  Darmnerven  einwirkt,  eben  so  auch  umgekehrt  Dann- 
reiz auf  den  Vagus  zurückwirken  muss,  also  Diarrhöen,  Veila&gsavimg  der  Herz- 
Stöße,  Abnahme  des  Fixers  die  Folge  sind.  Die  venöse  Cirkulation  verlangsamt 
sich  und  die  Folge  ist  Schlaf,  Absonderung  profusen  Urins.  —  Darmaffektionea 
wurden  nicht  beobachtet  Peiper  (Oreifswald). 


Orlglnalmittheilungen,  Monographieen  und  SepsTatalidrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  A.  Fratnkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraAe  57/&8),  oder  aa 
die  Verlagshandlung  Brcitkopf  ^  Härtely  einsenden. 

Bmck  ond  Verlag  von  Broitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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numeration.    Zu  beliehen  duron  alle  Buchhandlungen. 

N£!  36.  Sonnabend^  den  5.  September.  1885. 

Inhalt:  1.  Hetdanbaln,  2.  Rogowlez,  Pseudomotorische  Nerrenwlrkungen.  —  3.  Stern- 
berg ,  Pnenmoniecooous.  —  4. ,  5.  Cantanl ,  Kardiales  oiid  bronchiales  Aathma.  — 
6.  Nothnagel,  Morbus  Addison!.  —  7.  Fiedler,  Therapie  der  TiichinenkTankheit.  — 
8.  Jawortki,  Peptonemährang. 

Lewantanar,  Subkutane  Moiphiuminjektionen  bei  der  Eelampsfa  Infantllis.  (Original- 
Mittheilung.) 

9.  R^glt,  10.  Reinhard,  Progressiye  Paralyse.  —  11.  Francotto,  12.  Hun,  Alkohol- 
paralyse.  —  13.  Hutchlton,  14.  Doahofo,  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie.  — 
15.  Mador,  Aphasie. 

Bücher*Anzeigen :  16.  Edingor,  Zehn  Vorlesungen  Über  den  Bau  der  nerYÖsen  Gentral- 
organe.    —    17.  Wllbrand,  Kriegslazarette  von   1792 — 1S15   und  der  Krlegstyphus  zu 

Frankfurt  a/M. 

1 .  R.  Heidenhain»  Über  pseudomotorische  Nervenwirkungen. 

(Archiv  fOr  Anatomie   und  Physiologie  1883.    Supplementband  cur  physioL  Ab- 
theilung p.  133  <.) 

Die  von  Philip peaux  undVulpian  entdeckte  Thatoache,  dass 
die  Heizung  des  N.  lingualis  Tiigemini  nach  einigen  Monaten  nach 
Duxchschneidung  des  motorischen  Zungennerven,  des  Hypoglossus, 
an  der  gelähmten  Zungenhälfte  Bew^ungen  auszulösen  vennag,  ist 
in  der  Physiologie  als  »Motoiischwerden  des  N.  lingualis«  bekannt. 
Dass  indessen  nicht  die  eigentlichen  (sensiblen]  Trigeminusfasern  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  sind,  hatte  schon  Vulpian  dadurch  be- 
wiesen, dass  nach  beiderseitiger  Hypoglossusdurchschneidung  und  ein- 
seitiger Trennung   der  Chorda  tympani   nur  derjenige  N.  lingualis 

^  Wegen  der  hohen  Bedeutung  und  des  Interesses  dieser  Arbeit,  so  wie  um 
dem  Leser  das  Verständnis  des  folgenden  Beferates  bu  erleichtem,  haben  wir  es 
fQr  nöthig  erachtet,  eine  nachträgliche  Besprechung  derselben  an  dieser  Stelle  su 
bringen.  D.  Red. 
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motorische  Eigenschaften  aufwies,  dessen  Chorda  noch  erhalten  war. 
Auch  die  isolirte  Reizung  von  Chorda  und  N.  lingualis  oberhalb 
ihrer  Vereinigungsstelle  zeigte,  dass  nur  die  Chordafasern  die  Bewe- 
gung der  gelähmten  Zungenhälfte  hervorzurufen  vermögen. 

H.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Hunde;  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  4 — 36  Tagen  nach  einseitiger  Hypoglossusdurchschneidung 
ist  die  gelähmte  Zungenhälfte  in  dem  Zustand,  welcher  für  die  Unter- 
suchung am  geeignetsten  ist.   In  der  Ruhe  zeigt  sie  das  von  Schiff 
beschriebene  Flimmerspiel  »Lähmungsoscillationen«.     Die  motorische 
Wirksamkeit  der  Lingualisreizung  ist  am  stärksten  vom  8.  Tage  bis 
zum  Ende  der  3.  Woche.     Die  Induktionsströme  müssen  wesentlich 
stärker  sein  wie  diejenigen,  welche  beim  gesunden  Hypoglossus  dei 
anderen  Seite  bereits  die  maximale  Wirkung  hervorrufen.     Zunächst 
tritt  eine  Verstärkung  des  Flimmerspiels  in  Folge  der  Lingualisreizung 
auf.    Der  Zungenrand  (des  auf  dem  Rücken  liegenden,  gut  narkoti- 
sirten  Thieres)    beginnt    von    der  Zungenbasis    an  nach  vorn,  dem 
Frenulum  zu,  sich  zu  heben  und  aufzukrempen.   Dann  hebt  sich  die 
Basis  und   nach  dieser  die  Spitze,  aber  etwas  weniger  als  die  Basis, 
wodurch    die   Zunge    eine    spiralige  Drehung   erfahrt.     Sehr   oft   ist 
weitere  Reizverstärkung    ohne  Einfluss   auf  eine  weitere   Stellungs- 
änderung  der  Zunge,    in    anderen  Fällen  dagegen    bildet   sich    die 
»Hypoglossusff-Stellung  aus,  d.  h.  »bei  stärkster  Hebung  krümmt  sich 
die  Spitze  um  die  gleichseitige  Zahnreihe  und  Unterlippe  wie   auf 
Reizung  des  betreffenden  Hypoglossus«.   Aber  die  Lingualiskontraktion 
entsteht  langsam,  entwickelt  sich  sehr  allmählich  und  schwindet  nach 
Schluss  der  Reizung  auch  nur  allmählich  —  also  im  scharfen  Kon- 
trast zu  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Hypoglossuskontraktion 
erfolgt.  Bei  stärkerer  Lingualisreizung  wird  die  betreffende  Zungen- 
hälfte flammend  roth,  ein  Phänomen,  welches  der  Effekt  der  vaso- 
dilatatorischen  Nerven  ist,  die  in  der  Chorda  verlaufen. 

Die  Reaktionszeit  bei  Reizung  des  N.  lingualis  fand  H.  unter 
allen  Umständen  viel  größer  als  bei  Reizung  des  Hypoglossus.  Mit 
der  Dauer  der  Lähmung  nimmt  die  Schnelligkeit  der  Lingualisreaktion 
zu;  die  Lingualislatenz  ist  aber  immer  noch  ca.  lOmal  so  groB  als 
die  Hypoglossuslatenz.  Dabei  reagirte  die  Muskulatur  der  gelähmten 
Zungenhälfte  auf  direkte  Reizung  durch  Induktionsströme  präcis  durch 
schnell  eintretende  Zusammenziehung.  H.  hat  noch  besondere  Kurven 
beigegeben,  welche  die  außerordentliche  Langsamkeit  der  tetanischen 
Hebung  der  Zunge  bei  Lingualisreizung  im  Vergleich  zur  Hypo- 
glossusreizung  illustriren.  Der  großen  Trägheit  der  Lingualiskon- 
traktion entsprach  auch  eine  sehr  geringe  Kraftleistung;  ungefabr 
nur  der  sechste  Theil  derjenigen  bei  Hypoglossusreizung. 

Ein  einzelner  Induktionsschlag  mäßiger  Stärke  dem  N.  lingualis 
applicirt,  ist  ohne  Erfolg.  Summirt  man  solche  einzeln  unwirksamen 
Schläge,  so  tritt  schon  bei  so  großen  Intervallen  wie  ganze  Sekunden 
schließlich  tetanische  Kontraktion  auf. 

Von  anderen  Reizmethoden,  um  die  Chordafasern  im  N.  lingualis 
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zu  erregen,  erwies  sich  die  chemische  mittels  Kochsalz  vollständig- 
wirkungslos.  Dagegen  gelang  die  reflektorische  Erregung  der  Chorda- 
fasern mit  sekundärer  pseudomotorischer  Kontraktion  der  gelähmten 
Zungenhälfte  mehrmals  durch  sensible  Reizung  des  N.  saphenus,  so 
wie  der  Nasenschleimhaut  durch  Ammoniakdämpfe. 

Nikotininjektionen  in  kleiner  Dosis  ins  Blut  injicirt  riefen  zuerst 
heftige  Erregung  des  N.  lingualis  hervor ;  wie  bei  der  stärksten  elek- 
trischen Beizung  entwickelte  sich  die  pseudomotorische  Stellung  der 
gelähmten  Seite;  diese  Erregung  wurde  von  einer  Lähmung  gefolgt, 
während  welcher  elektrische  Lingualisreizung  weder  Böthung  noch 
Muskelzusammenziehung  auszulösen  vermochte.  Der  Hypoglossus  der 
gesunden  Seite  wurde  durch  Nikotin  nicht  af&cirt. 

Curare  hob  sowohl  die  Hypoglossuswirkung  der  gesunden  Seite 
als  auch  die  pseudomotorische  des  N.  Ungualis  auf  der  gelähmten 
Seite  auf.  Um  die  Zeit,  wo  der  N.  lingualis  pseudomotorisch  wirksam 
wird  ist  die  Erregbarkeit  der  gelähmten  Seite  für  Induktionsströme 
gesunken,  während  sie  für  die  Beizung  durch  konstante  Ströme  ge- 
stiegen ist. 

H.  stellte  nun  weiterhin  an  Yergoldungspräparaten  histologische 
Untersuchungen  an,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Chorda- 
fasern mit  den  Muskelbündeln  in  anatomischem  Konnex  stehen.  Die 
Erkennung  der  Chordafasern  wäre  durch  ihr  äußerst  kleines  Kaliber 
{3 — 4  [jl)  von  denen  des  Hypoglossus  (9 — 12  p.)  möglich  gewesen.  Auf 
der  degenerirten  Seite  fand  H.  niemals  eine  Nervenfaser  mit  einem 
Muskelbündel  in  Verbindung.  Danach  stehen  die  Chordafasern  außer 
allem  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  Muskelbündeln.  Dagegen 
fand  H.,  dass  in  dem  Nervenendapparat  des  Hypoglossus  die  Terminal- 
fasem  vollständig  geschwunden  waren,  dagegen  war  die  granulöse 
Masse,  auf  der  die  Endausbreitung  des  Achsencylinders  ruht,  mit 
ihren  Kernen  wohl  erhalten,  vielleicht  etwas  stärker  als  sonst.  Dieser 
eigentlich  schon  nicht  mehr  nervöse  Theil  hat  von  Kühne  den  Namen 
Plattensohle  erhalten  und  gerade  dieser  Theil  ist  es,  auf  welchen  das 
Nikotin  zunächst  erregend,  das  Curare  aber  von  vorn  herein  lähmend 
einwirkt.  Die  erhaltenen  Plattensohlen  der  degenerirten  Seite  haben 
eine  größere  Erregbarkeit  als  die  der  normalen  Seite. 

Eine  besondere  Versuchsreihe  ist  ferner  dem  Einfiuss  der  Chorda- 
reizung auf  die  Blutbewegung  in  der  Zunge  gewidmet.  In  die  nahe 
der  Medianlinie  verlaufende  große  Vene  an  der  unteren  Zungenfläche 
wurde  eine  Glaskanüle  gelegt  und  die  Geschwindigkeit  mit  der  das 
Blut  daraus  ohne  Chordareizung  abtropfte  verglichen  mit  der  bei 
Chordareizung.  Bei  Beizung  erfolgte  stets  Beschleunigung  auch  dann 
schon,  wenn  die  Beizung  so  schwach  gewählt  wurde,  dass  äußerlich 
an  der  Schleimhaut  keine  Hyperämie  und  Blutkongestion  merkbar  war. 

Dass  indessen  die  Beschleunigung  des  Blutstromes  durch  die 
Chorda  nicht  die  unmittelbare  Ursache  der  Muskelerregung  ist,  dass 
die  Chordareizung  selbst  nach  Abschneidung  der  Blutzuftihr  von  der 
Zunge   durch  passagäre  Ligatur   der  beiderseitigen  A.  linguales  und 
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Buch  Carotiden  pseudomotorisch  wiiksam  ist,  hat  H.  noch  durch  be- 
sondere Versuche  dargethan.  Ja  sogar  die  ausgeschnittene  Zunge 
reagirt  noch  eine  gewisse  Zeit  auf  Linguaüsreizung.  H.  stellt  dess« 
halb  die  Vermuthung  auf,  es  m^e  unter  dem  Einfluss  der  Chorda- 
reizung eine  (sogar  postmortale,  d.  h.  nach  dem  Aufhören  der  Cirku- 
lation)  Lymphbildung  oder  -Sekretion  zu  Stande  kommen.  H.  hat 
auch  besondere  Versuche  angestellt,  aus  welchen  hervorgeht,  dass 
j»eine  schnell  eintretende  Steigerung  der  Flüssigkeitsmenge,  welche 
das  Zungenparenchym  tränkt,  als  Keizursache  für  die  gelähmten 
Muskeln  zu  wirken  im  Stande  seif,  während  die  gesunde  Zungen- 
hälfte nicht  darauf  reagirt.  Da  der  Effekt  der  Chorda-  (Lingualis-) 
Keizung  allerdings  Bewegungen  an  der  gelähmten  Seite  auslöst,  diese 
Bewegungen  aber  erst  von  gewissen  Zwischenbedingungen  die  Folge 
sind,  so  bezeichnet  H.  diese  Art  der  Nerveneinwirkung  im  Gregen- 
satz  zu  den  allbekannten  in  gewöhnlicher  Weise  ausgelösten  Bewe- 
gungen motorischer  Nerven  mit  dem  Namen  der  »pseudomotorischen 
Nervenwirkungff.  H.  Dreser  (Breslau). 

2.   N.  Rogowicz.     über  pseudomotorische  Einwirkung   der 
Ansa  Vieussenii  auf  die  Gesichtsmuskeln. 

(Pflüger'g  Arohiv  Bd.  XXXVI.  No.  1.) 

Im  Anschluss  an  Heidenhain's  Beobachtung  über  pseudomoto- 
rische Nervenwirkungen  hat  R.  den  Tetanus  der  Muskulatur  der  ge- 
lähmten Seite  mittels  des  Telephons  untersucht  und  mit  dem  an  der 
normalen  Seite  beobachteten  Telephonbefund  verglichen.  Während 
der  im  Telephon  beim  Tetanus  vom  Hypoglossus  auf  der  normalen 
Seite  gehörte  Ton  vollständig  der  Schwingungszahl  der  Feder  des 
Induktoriums  entspricht,  bleibt  bei  der  stärksten  pseudomotorischen 
tetanischen  KontrsdiLtion  Alles  ruhig  im  Telephon.  Keine  Spur  you 
Muskelton  ist  zu  hören.  »Es  giebt  also  einen  stummen  Teta- 
nus quergestreifter  Muskeln.« 

Ferner  hat  R.  ein  zweites  Beispiel  von  pseudomotorischer  Nerven- 
Wirkung  gefunden.  Die  nöthige  anatomische  Vorbedingung,  dass 
nämlich  die  Yasodilatatoren  und  die  motorischen  Nerven  derjenigen 
quergestreiften  Muskeln,  an  denen  man  die  pseudomotorischen  Er- 
scheinungen beobachten  will,  nicht  in  demselben  Nervenstamm 
neben  einander  verlaufen,  sondern  auf  getrennten  Bahnen  hinzutreten, 
diese  Bedingung  fand  sich  für  das  Facialisgebiet  verwirklicht,  indem 
die  Yasodilatatoren  für  die  Lippe,  Wange  etc.  durch  die  Schenkel 
(besonders  den  hinteren)  der  Ansa  Vieussenii  in  der  Bahn  des  Sym- 
pathicus  aufiteigen.  In  der  That  bot  die  gelähmte  Lippe  eines  Hundes, 
dem  vor  ca.  12 — 14  Tagen  unter  aseptischen  Kautelen  der  eine  N. 
facialis  am  Foramen  stylomastoideum  durchtrennt  worden  war,  bei 
Reizung  des  hinteren  Sdienkels  der  Ansa  Vieussenii  exquisit  pseudo- 
motorische Bewegung.  Langsam  bewegt  sich,  wie  bei  der  Zunge , 
unter  Runzelung  und  Hebung  der  Lippe  der  Mundwinkel  nach  vom. 
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wählend  zugleich  die  Labialfurche  der  Oberlippe  mit  dem  Septum 
der  Nase  nach  der  gereizten  Seite  hin  verzogen  wird.  Bisweilen 
verengert  sich  auch  die  Lidspalte  durch  Kontraktion  des  Orbicularis 
palpebrarum.  Auch  das  sonstige  Verhalten  gegen  elektrische  Reize, 
Nikotin  etc.  ist  ganz  wie  es  Heidenhain  bei  der  Zunge  gefun- 
den hatte. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Muskulatur  der  durch- 
schnittenen Seite  fanden  sich  als  Rest  des  nervösen  Endapparates 
wie  früher  bei  der  Zunge  nur  noch  die  kernhaltigen  Plattensohlen. 
Die  Yasodilatatoren  des  hinteren  Schenkels  der  Ansa  Yieussenii  be- 
stehen fast  eben  so  ausschließlich  wie  die  Chordafasem  aus  mark- 
haltigen  Fasern  dünnsten  Kalibers. 

R.  stellte  weiterhin  fest,  dass  die  Bewegungen,  welche  nach 
glücklicher  Yerheilung  des  centralen  Lingualisendes  mit  dem  peri- 
pheren Hypoglossusende  sich  erzielen  lassen,  nicht  pseudomotorischen 
sondern  echt  motorischen  Charakters  sind.  Von  der  gefäßerweiternden 
Wirkung  der  Ansa  Vieussenii  überzeugte  sich  R.  noch  durch  be- 
sondere Tropfenzählungen  aus  einer  Vene.  Bei  Reizung  der  Ansa 
war  die  Frequenz  der  abfallenden  Bluttropfen  fast  regelmäßig  be- 
schleunigt. Eine  Lymphansammlung  kam  aber  hierbei  nicht  zu 
Stande,  während  die  kontinuirliche  Chordareizung  bei  der  Zunge  ein 
starkes  Ödem  der  betreffenden  Zungenhälfte  herbeiführt.  Offenbar 
entsprach  der  gesteigerten  Lymphbildung  auch  eine  gesteigerte  Ab- 
fuhr der  Flüssigkeit,  so  dass  sich  eine  ödematöse  Schwellung  nicht 
zu  entwickeln  brauchte.  H*  Dreser  (Breslau). 

3 .  G.  M.  Stemberg.   The  Pneumonia-Coceus  of  Friedlaender 

(Micrococcus  Pasteuri,  Stemberg). 

(Amer.  joum.  of  med.  scienees  1885.  JulL) 
Bekanntlich  fand  im  Jahre  1881  Pasteur  im  Speichel  eines  an 
Lyssa  erkrankten  Kindes  einen  Mikroben,  welcher  die  Eigenschaft 
besaß;  auf  Kaninchen  übertragen,  diese  Thiere  binnen  Kurzem  unter 
dem  Bilde  einer  akuten  Septikämie  zu  tödten.  Die  Annahme,  dass 
dieser  Mikrobe  (Coccus)  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Lyssa  stände, 
hat  sich  als  falsch  erwiesen,  in  so  fem  derselbe  auch  im  Mundschleim 
vieler  gesunder  Lidividuen  vorkommt.  Aus  diesem  Grunde  hat  Ref. 
bei  Gelegenheit  seines  auf  dem  HI.  Kongress  für  innere  Medicin 
zu  Berlin  (1884)  gehaltenen  Korreferates  über  Pneumonie  vor- 
geschlagen, ihn  mit  der  seinem  biologischen  Verhalten  entsprechenden 
und  nach  keiner  Richtui^  präjudicirenden  Bezeichnung  des  »Mikroben 
der  Sputumseptikämieo:  zu  belegen.  Auch  auf  die  morphologische 
Übereinstimmung  mit  dem  Pneumoniecoccus,  so  wie  die  durch  Färbung 
mit  einer  Lösung  von  Gentianaviolett  in  Anilinwasser  darstellbaren 
Kapseln  desselben  war  von  ihm  bei  jener  Gelegenheit  hingewiesen 
und  dabei  namentlich  geltend  gemacht  worden,  dass  sowohl  farbbare, 
wie-  nicht  färbbare  Hüllen  verschiedener  Mikroorganismen  nicht  als 


606  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  36. 

«in  Unterscheidungsmerkmal  derselben  aufgefasst  werden  dürfen.    In 
der  vorliegenden  Arbeit  kommt  nun  der  Verf.,  ohne  von  dem  Vortrage 
des  Bef.  genauere  Kenntnis  zu  haben,  gleichfalls  zu  dem  Resultate, 
dass  den  Kapseln  der  Pneumoniekokken  —  im  Gegensatz  zu  der  ur- 
sprünglichen Behauptung  Friedländer 's  —  nicht   die  Bedeutung 
eines  Charakteristikums  dieser  Kokken  zukommt.     Ja  er  steht  nicht 
an,  die  vollkommene  Identität  des  Mikroben  der  Sputumseptikämie, 
welchen  er  zu  Ehren    des    französischen  Bakteriologen  Micrococcus 
Fasteuri  zu  bezeichnen  vorschlägt,  mit  dem  Fneumoniecoccus  zu  be- 
haupten.    Als  Stütze  für  diese  Ansicht  wird  angeführt,  dass  es  ver- 
schiedenen Forschem,  wie  Talamon,  Salvioli,   so  wie  dem  Verf, 
selbst  gelungen  sei,  durch  Injektion  der  Exsudatflüssigkeit  pneumo- 
nischer Lungen,  so  wie  pneumonischen  Sputums  ganz  dieselbe  Affek- 
tion bei  Kaninchen  zu  produciren,  wie  sie  der  Micrococcus  der  Sputum- 
septikämie bei  diesen  Thieren  hervorbringt.    Den  Einwand,  dass  die 
in  Bede  stehenden  Injektionen,  speciell  mit  pneumonischem  Sputum^ 
desshalb  nicht  beweiskräftig  seien,  weil  sich  eventuell  dem  Auswurf  der 
in    der  Mundhöhle    normalerweise  vorkommende   septische  Mikrobe 
beigemischt   habe,   sucht  Verf.    in   nicht   recht  begreiflicher   Weise 
durch  den  Nachweis  der  Kapseln  an  den  im  Blute  der  verstorbenen 
Thiere  geftindenen  Kokken  zu  entkräften,  trotzdem  von  ihm  selbst 
zuvor    auf   die   unzulängliche  Bedeutung   dieser  Gebilde  verwiesen 
worden  ist.     Wegen  dieser  ungenügenden  Beweisführung  darf  denn 
auch  der  Behauptung  des  Verf.s  zunächst  kein  größerer  Werth   als 
der  einer  unzureichend  gestützten  Hypothese  beigelegt  werden.    Wenn 
ich  trotzdem  mich  selbst  auf  Grrund  neuerer  Untersuchungen  in  einem 
vor  Kurzem  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin  gehaltenen  Vor- 
trage (cf. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885No.  3i)zu  Gunsten  der  Ansicht 
ausgesprochen   habe,   dass   das  Virus  der  Pneumonie,  wenigstens  in 
einer  Beihe  von  Fällen,  identisch   mit  dem  Mikroben   der  Sputum- 
septikämie ist,  so  ist  zu  betonen,  dass  ich  bei  meinen  Untersuchun- 
gen  um    einen    erheblichen   Schritt  weiter   als  S.  bei  den  seinigen 
gelangt  bin;   denn    1)  ist    es   mir  gelungen,    aus    den  Lungen   von 
Pneumoniekranken  unmittelbar  einen  Mikroorganismus   zu  züchten, 
dessen  Verhalten  demjenigen  der  Sputumseptikämie  nach  jeder  Ricli- 
tung    hin    entspricht;    2)    habe   ich    denselben    Coccus  —  und 
zwar  in  Beinkultur  —  in   mehreren   Fällen  von  Empyem 
nach  Pneumonie  aufgefunden.     Der  von  Friedländer   be- 
schriebene Coccus  ist  nach  meiner  Ansicht  —  im  Gegensatz  zu  S.  —  als 
eine  besondere,  wie  es  scheint,  nicht  häufige  Varietät  des  Fneumonie- 
coccus  aufzufassen,  wie  schon  aus  seinem  differenten  Wachsthums- 
verhalten  und  der  Nichtübertragbarkeit  auf  Kaninchen  hervorgeht. 

Schließlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Beobachtungen  des 
Verf.  über  die  verschiedene  Virulenz  des  Mikroben  der  Sputum- 
septikämie, je  nach  der  Quelle,  aus  welcher  derselbe  entstammt,  auch 
von  mir  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  bestätigt  werden  können. 

A*  Fraenkel  (Berlin. 
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4.  Cantani  (Neapel).     L'asma  lipocardiaco. 

(Morgagni  1885.  No.  2.) 

Bei  Leuten  mit  Fettdurchwachsung  oder  fettiger  Degeneration 
des  Herzmuskels  treten  Anfälle  von  Athemnoth  auf^  welche  in  einer 
wenige  Minuten  dauernden  sacht  beginnenden,  dann  sich  vertiefenden 
und  wieder  allmählich  abklingenden  Dyspnoe  bestehen.  Im  Beginn 
der  Erkrankung,  so  lange  die  Paroxysmen  sich  nur  selten  zeigen,  ist 
keine  Veranlassung  für  den  einzelnen  asthmatischen  Anfall  aufzu- 
finden; später  werden  dieselben  häufiger  und  länger,  und  schließen 
sich  dann  gewöhnlich  an  Anstrengungen  oder  Aufregungen  an; 
schließlich  werden  die  freien  Intervalle  immer  kürzer,  die  Dyspnoe  wird 
endlich  dauernd,  bis  der  Tod  ein  Ende  macht.  Während  der  Athem- 
noth ist  die  Herzthätigkeit  schwach,  unregelmäßig,  das  Bewusstsein 
aber  ganz  intakt.  Wie  der  von  C.  gewählte  Name  zeigt,  betrachtet 
er  diese  Anfälle  als  für  Fettherz  charakteristisch  (kommt  aber  auch 
bei  der  schwieligen  Degeneration  gelegentlich  vor,  wenn  auch  die 
Stenokardischen  Anfälle  dabei  häufiger  sind,  ßef);  ihr  Auftreten  ist 
prognostisch  immer  ungünstig.  Er  fährt  sie  auf  eine  momentane  Er- 
müdung des  Herzmuskels  zurück,  wodurch  eine  Yerlangsamung  der 
Cirkulation,  verminderte  Sauerstofizufuhr  und  Reizung  des  Respirations- 
centrums hervorgebracht  werde.  Das  Asthma  lipocardiacum  soll  von 
der  Angina  pectoris,  der  Herzneuralgie  getrennt  werden;  doch  bietet 
die  eine  von  C.  citirte  Krankengeschichte  ganz  deutliche  "Übergänge 
des  Asthma  zur  Stenokardie,  und  giebt  Verf.  selbst  zu,  dass  beide 
sich  zusammen  vorfinden  können.  Von  dem  Cheyne-Stockes'schen 
Phänomen  untersclieidet  sich  dasselbe  durch  den  Mangel  einer  Apnoe 
luid  das  vollständige  Fehlen  jeglicher  Bewusstseinsstörung;  bei  jenem 
liegt  die  Ursache  in  Alterationen  des  verlängerten  Marks,  die  allen- 
falls auftretenden  Cirkulationsstörungen  sind  sekundäre ;  bei  dem  Herz- 
asthma ist  die  Ursache  des  Anfalls  in  der  Störung  der  Cirkulations- 
organe  selbst  zu  suchen.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

5.  Cantani  (Neapel).     La  broncostenosi  catarrale   diffusa   e 

i  suoi  rapporti  con  Tenfisema  e  Tasma  riflesso. 

(Morgagni  1885.  No.  4.) 

Nach  den  Ausführungen  von  C.  finden  sich  diese  3  Affektionen 
gewöhnlich  vereinigt,  es  wird  aber  fälschlich  dem  Emphysem  einerseits 
und  dem  Asthma  andererseits  die  Hauptbedeutung  zugeschrieben, 
während  die  katarrhalische  Bronchostenose  nach  seiner  Überzeugung 
in  erster  Linie  in  Betracht  kommt. 

Eine  Hauptform  des  Bronchialkatarrhs  ist  der  trockene  Katarrh, 
charakterisirt  durch  starke  Schleimhautschwellung  mit  wenig  Husten 
und  Auswurf,  aber  starker  Athemnoth  wegen  der  Verengerung  der 
Bronchiallumina  durch  die  diffuse  Schleimhautschwellung.  Diese 
Form,  die  meist  fast  den  ganzen  Bronchialbaum  betrifft  und  sich  bis 
in  die  Bronchiolen  erstreckt,  wesshalb  sie  von  Einigen  als  Bronchio- 
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litis  bezeichnet  wird,  nennt  C.  »diffuse  katanhalische  Bronchostenosiscr 
und  führt  auf  sie  die  Entstehung  des  Emphysems  zurück. 

Dasselbe  soll  zu  Stande  kommen,  indem  bei  der  Inspiration  bei 
erweitertem  Thorax  die  Luft  relativ  gut  durch  die  kleinen  Bronchien 
in  die  Alveolen  passirt,  bei  der  Exspiration  aber  bei  der  Verengerung 
des  Thoraxraumes  durch  die  Hilfsmuskeln  der  Austritt  der  Lufl  durch 
die  ohnehin  schon  engen  und  jetzt  noch  mehr  verengten  Bronchiolen 
bedeutend  erschwert  und  bei  dem  theilweisen  Verschluss  derselben 
durch  zähen  Schleim  zum  Theil  unmöglich  gemacht  wird.  So  stehen 
die  Alveolen  unter  einem  starken  dilatirenden  Druck,  so  bleibt  auch 
der  Thorax  in  inspiratorischer  Dilatation,  bis  die  Bronchostenose  und 
der  Katarrh  beseitigt  ist.  Da  aber  derselbe  sich  stets  wiederholt  (was 
für  die  in  Rede  stehende  Form  charakteristisch  ist)  und  die  Broncho- 
stenose häufiger  und  in  kürzeren  Intervallen  eintritt,  so  verlieren  die 
Alveolen  schließlich  die  Fähigkeit,  ihr  altes  Volumen  wieder  anzu- 
nehmen, ihre  Kapillaren  werden  blutleer,  veröden,  ihre  Wände  werden 
atrophisch,  unelastisch.  So  wird  die  Dilatation  der  Alveolen  und  des 
Thorax  eine  permanente,  und  während  »das  mechanische  Emphyseni«r 
einer  Besserung  und  Heilung  zugänglich  ist,  ist  dies  beim  j»essen- 
tiellen  oder  Substantiven  Emphysem«  nicht  mehr  der  Fall. 

Dies  ist  nach  C.  die  häufigste  Entstehungsweise  des  Lungen- 
emphysems. Wenn  er  auch  andere  Entstehungsmechanismen  zugiebt, 
so  glaubt  er  doch,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  das  Emphysem  sich 
allmählich  in  Folge  von  diffusem  Bronchialkatarrh  mit  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  spärlicher  Sekretion  zähen  Schleimes  bildet. 

Als  weitere  Folge  der  Bronchostenose  betrachtet  er  das  »Asthmac 
und  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

In  vielen  Fällen,  in  denen  man  Emphysem  oder  nervöses  Asthma 
diagnosticirt,  sollte  man  die  Diagnose  diffuse  katarrhalische  Broncho- 
stenose stellen,  deren  (im  Anfang  vorübergehende)  Folgen  EmphyBem 
und  Asthma  sein  können.  Wenn  das  zuerst  nur  mechanische  Em- 
physem durch  Aufhebung  der  Elasticität  der  Alveolenwände  perma- 
nent geworden  ist,  so  ist  die  Diagnose:  Bronchostenose  mit  Emphysem. 
Emphysem  allein  darf  nur  in  den  viel  selteneren  Fällen  diagnosticirt 
werden,  in  denen  dasselbe  entstanden  ist  ohne  vorausgegangene  Ka- 
tarrhe der  kleinsten  Bronchien.  Wenn  bei  der  Bronchostenose  und 
dem  mechanischen  Emphysem  zugleich  asthmatische  Anfälle  auftreten, 
so  muss  Bronchostenose  mit  Emphysem  und  mit  Reflexasthma  dia- 
gnosticirt werden,  während  das  rein  nervöse,  idiopathische  Bronchial- 
asthma nur  in  den  ganz  seltenen  Fällen  diagnosticirt  werden  darf, 
in  denen  die  Bronchien  wirklich  vollständig  gesund  und  die  asthma- 
tischen Anfälle  von  ganz  kurzer  Dauer  sind.         E.  Kurs  (Florenz). 


6.  Nothnagel.     Zur  Pathologie  des  Morbus  Addison!. 

(Zeitschrift  fttr  klin.  Medicin  Bd.  IX.  Hft.  Z  u.  4.) 
Für  die  Beurtheilung  der  Genese  der  Hautpigmentirung  beim 
Morb.  Addison  ist  nothwendig  zu  wissen,  wie  überhaupt  das  Pigment 
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in  der  noimalen  menscblichen  Haut  entstehe ,  die  anatomisch-histo- 
logischen  Yeihältnisse  sind  ja  in  beiden  Fällen  die  gleichen.  Für 
die  Haut  dei  Amphibien  ist  festgestellt  (Ehrmann),  dass  das  Pigment 
nie  in  der  Oberhaut  selbst  entsteht,  sondern  aus  dem  Corium,  in  wel- 
chem es  erzeugt  wurde,  in  die  Epidermis  gelangt,  und  für  die  Fär- 
bung des  Haares,  dass  das  Pigment  aus  verästelten  bew^lichen  Zellen, 
die  in  der  Haarpapille  liegen,  in  die  Haarzwiebel  gelangt  und  von 
hier  in  die  höheren  Theile  des  Haares. 

In  der  pigmentirten  Haut  der  an  Morb.  Addison  Erkrankten 
kommen  nun  solche  pigmentirte  verästelte  Zellen  im  Corium  vor, 
denen  N.  eine  entscheidende  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der 
Hautverfärbung  beim  Morb.  Addison  beilegt.  Genau  denselben  Be- 
fund konnte  N.  übrigens  auch  in  der  pigmentirten  Haut  bei  Graviden 
und  Puerperen  und  bei  Phthisikem  feststellen. 

Eine  weitere  Frage  ist  nun  die,  auf  welche  Weise  diese  gefärbten 
beweglichen  Zellen  im  Corium  zu  ihrem  Pigment  gelangen. 

Außer  dem  gelben  und  gelbbraunen  Farbenton  dieser  Corium- 
zellen  weist  noch  die  größere  Anhäufung  der  Zellen  um  die  Gefäße 
herum  darauf  hin,  dass  das  Pigment  aus  dem  Blute  stamme.  Ge- 
legentlich konnte  man  auf  längere  Strecken  hin  den  Gefäßen  pig- 
mentirte Zellen  au&itzen  sehen  und  zwar  sind  es  meist  Gefäße  mit 
kapillarem  Charakter,  welche  dergestalt  pigmentumgeben  sich  dar- 
stellen. Entscheidung  über  die  Frage,  in  welcher  Weise  der  Blutfarb- 
stoff aus  dem  Lumen  der  Gefäße  in  diese  Zellen  gelangt,  ist  bis  jetzt 
nicht  mögUch. 

Wahrscheinlich  werden  die  Bedingungen  für  den  reichlicheren 
Pigmentübertritt  in  die  Coriumzellen,  welcher  bei  der  normalen  dunklen 
Hautfärbung  ein  physiologisch  präformirtes  Verhältnis  ist,  bei  Morb. 
Addison  unter  dem  Einfluss  des  Nervensystems  geschaffen,  ohne  dass 
jedoch  der  Modus  hierbei  zur  Zeit  erklärbar  wäre. 

Bezüglich  der  Anämie  spricht  sich  N.  dahin  aus,  dass  dieselbe 
in  den  reinen  nicht  komplicirten  Fällen  zu  den  wesentlichen  Krank- 
heitssymptomen nicht  gehöre.  Ein  an  Morb.  Addison  leidender  20jäh- 
riger  Mensch  starb  unter  Koma,  das  durch  Acetonurie  bedingt  war. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Nebennieren  vergrößert,  käsig  dege- 
nerirt,  die  Ganglia  coeliaca  in  die  umgebende  Bindegewebswucherung 

einbezogen,  der  N.  splanchnicus  von  normaler  Beschaffenheit. 

Seifert  (Würaburg). 

7.  Fiedler.     Zur  Therapie  der  Trichinenkrankheit. 

(Deutsches  Aichiv  fCa  kUn.  Medicin  Bd.  XIX.  Hft.  4  u.  5.) 
F.  hat  seiner  Zeit  bei  Herstellung  mikroskopischer  Präparate  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  besonders  die  Darmtrichinen  und  Em- 
bryonen auf  den  Zusatz  von  Glycerin  alsbald  abstarben,  indem  sie 
zu  unkenntlichen  Massen  zusammenschrumpften,  wahrscheinlich  dess- 
halb,  weil  das  Glycerin  eben  so  wie  jeder  andere  Alkohol  begierig 
Wasser  aufsaugt.    Versuche,  die  bei  2  Kaninchen  angestellt  wurden, 
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ergaben  zwar  ein  negatives  Resultat,  jedoch  glaubt  F.  trotzdem  die 
Anwendung  des  Glycerins  weiterhin  empfehlen  zu  müssen.  So  er- 
zielte vor  Kurzem  Merkel  durch  die  Glycerinbehandlung  einen  gün- 
stigen Erfolg. 

Die  Dosirung  darf  keine  zu  ängstliche  und  karge  sein  (etwa  stünd- 
lich 1  Esslöffel  reines  Glycerin),  da  sich  das  Glycerin  schon  im  Magen 
durch  Wasseraufnahme  sättigt  und  so  seine  Wirksamkeit  verlieren 
kann.  Vielleicht  dürfte  sich  die  Applikation  des  Mittels  nach  den 
XJnna'schen  Vorschlägen  modificiren  lassen.  Außer  dem  Glycerin 
werden  noch  die  Verabreichung  von  Alkoholika,  trockener  Diät  und 
Darmausspülungen  angerathen.  Pelper  (Greifswald). 


8.  W.  Jaworski.     Über  Peptonemährung  und  Zubereitung 
einer  Peptonsuppe  in  der  ärztlichen  Hauspraxis. 

(Zeitschrift  für  Therapie  1885.  März  1.) 
J.  wendet  zur  Peptonemährung  nicht  die  Präparate  des  Handels 
an,  sondern  lässt  im  Hausstand  selber  eine  Peptonsuppe  nach  folgen- 
dem Recept  bereiten: 

jJeden  Tag  wird  Abends  ein  knochen-,  sehnen-  und  fettfreies 
Stück  Ochsenfleisch  (am  besten  vom  Kreuz]  oder  Kalbfleisch  (vom 
Schlegel)  mit  einem  stumpfen  Messer  geschabt,  bis  die  Quantität  des 
geschabten  Fleisches  500  g  beträgt,  zu  welchem  Zwecke  wenigstens 
1  kg  Fleisch  genommen  werden  muss.  Das  geschabte  Fleisch  wird 
in  einen  irdenen  oder  porzellanenen  Topf  (nicht  von  Metall)  gegeben, 
darauf  1  Liter  Wasser  (am  besten  Schnee-  oder  Regenwasser)  ge- 
gossen und  mit  einem  Holzlöffel  vermischt.  Zu  dem  Gemisch  wird 
aus  der  nach  dem  Recept 

Rp.  Acid.  hydrochloric.  diluti  pur  40,0 — 50.0 
D.  S.  No.  I 

gefällten  Flasche  die  ganze  Flüssigkeit  unter  stetem  Vermischen  ge- 
leert und  noch  ein  Pulver  nach  dem  Recept: 

Rp.  Pepsini  germanici  solubilis  0,25 — 0,5 

zugesetzt  und  die  Masse  gut  verrührt.  Der  Topf  wird  nun  durch 
die  ganze  Nacht  hindurch  neben  oder  auf  dem  warmen  (bei  Berüh- 
rung mit  der  Hand  nicht  heißen)  Küchenofen  stehen  gelassen  tmd 
von  Zeit  zu  Zeit  gemischt.  Am  Morgen  wird  die  Masse  unter  öfterem 
Umrühren  bei  mäßiger  Hitze  so  lange  gekocht,  bis  dieselbe  zu  einem 
homogenen  Brei  aufgeht,  wozu  1 — 2  Stunden  nöthig  sind.  Hierauf 
wird  das  etwa  aufschwimmende  Fett  abgeschöpft  und  falls  noch  ein- 
zelne Stücke  oder  Fasern  in  der  Masse  zu  finden  wären,  durch,  ein 
Sieb  durchgeseiht,  wobei  die  dicke  Masse  nöthigenfalls  mit  heißem 
Wasser  auf  dem  Seiher  verdünnt  werden  muss.  Der  dünne  Brei  wird 
nun  unter  Umrühren  so  lange  nach  und  nach  mit  der  Sodalösung 
aus  der  nach  dem  Recept 
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Rp.  Natr.  carbonici     10,0 
Aq.  destdU.  100,0 

D.  S.  No.  n 

gefüllten  Flasche  versetzt,  bis  der  saure  Geschmack  auf  das  schwach 
Säuerliche  abgestumpft  worden  ist.« 

Als  Geschmackskorrigentien  werden  eventuell  zugesetzt  1 — 2  Löffel 
mit  etwas  frischer  Butter  geröstetes  Mehl,  oder  an  Yg  Liter  fettfreies 
Bratenjus,  eventuell  auch  Zucker,  Wein,  Kognak,  Rum.  Eine  Pepton- 
suppe  von  500  g  Fleisch  reicht  gewöhnlich  für  die  tägliche  Ernäh- 
rung hin;  statt  des  Rind-  resp.  Kalbfleisches  kann  man  auch  ein 
Huhn  anwenden. 

Will  man  die  Peptonsuppe  zu  ELlystieren  gebrauchen,  so  nimmt 
man  am  besten  Kalbfleisch,  nimmt  nur  die  Hälfte  der  angegebenen 
Quantität  HCl  und  neutralisirt  vollständig. 

Die  Wirksamkeit  der  Peptonsuppe  wird  durch  6  kurze  Kranken- 
geschichten illustrirt.  Frendenberg  (Berlin). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

Subkutane  Morphiuminjektionen  bei  der  Eclampsia  infantilis. 

Ausgang  in  Genesung. 

Von 
Dr.  M«  Lewentaner  in  Konstantinopel. 

(Original-Mittheilung.) 

Da  der  praktische  Arzt  heut  zu  Tage  noch  wie  vormals  dieser  unheimlichen 
Krankheit  gegenüber,  besonders  im  Säuglingsalter,  ziemlich  machtlos  dasteht,  so 
ist  die  Mittheilung  des  folgenden  Falles  von  Eklampsie,  der  mit  Genesung  endigte» 
vielleicht  nicht  ohne  Interesse. 

Am  19.  Juli  d.  J.  wurde  ich  zu  dem  4  Monate  alten  Kinde  J.  L.  gerufen.  Bei 
meiner  Ankunft  fand  ich  das  Kind,  das  ich  schon  vor  2  Wochen  an  einer  in  Ge- 
nesung endigenden  Bronchitis  behandelt  hatte,  in  einem  Konvulsionsanfall :  Augen 
geschlossen,  das  Gesicht  blau,  Schaum  vor  dem  Mund,  aUe  Gesichts-  wie  Rumpf-» 
besonders  aber  die  Gesichtsmuskeln  in  klonischen  rasch  auf  einander  folgenden 
Kontraktionen.  Respiration  wie  Puls  nicht  wahrzunehmen.  Die  Fäuste  fest  ge- 
ballt und  die  Daumen  in  die  Yola  manus  eingeschlagen.  Besonders  auffallend  und 
charakteristisch  waren  die  Krämpfe  im  Gesicht,  wobei  der  Unterkiefer  rasch  hin- 
und  hergeschoben  wurde. 

Anamnestisch  ist  hinzuzufügen,  dass  das  in  Frage  stehende  Kind  mit  der 
Flasche  ernährt  wird,  an  schlechter  Verdauung  litt,  käsige  grasgrüne  Stühle  dar> 
bot  und  wenig  schlief,  dabei  viel  schrie;  es  ist  der  Reihe  nach  das  8.  Kind  der 
Familie.  Drei  Geschwister  dieses  Kindes  sind,  nach  Aussage  der  Eltern,  an  solchen 
Konvulsionen  gestorben. 

Da  das  Kind  bereits  vor  meiner  Ankunft  einige  Anfälle  überstanden  hatte,  sa 
entschlosB  ich  mich  —  um  nicht  unnütz  Zeit  mit  Baldrian-  und  Asa  foetida-Klystieren 
zu  verlieren  —  zur  Anwendung  des  Chloral  innerlich  und  äußerlich  in  Klystierform. 
Dasselbe  wurde  aber  nicht  tolerirt,  sondern  augenblicklich  erbrochen ;  nicht  besser  ging 
es  mit  den  Klystieren.  Die  Krämpfe  wiederholten  sich  jetzt  alle  20 — 25  Minuten. 
Nun  verordnete  ich  warme  Vollbäder  mit  eiskalten  Kompressen  über  den  Kopf. 
Im  ersten  solchen  Vollbade  bekam  das  Kind  einen  heftigen  Anfall.  Es  wurde  in 
Folge  dessen  aus  dem  Bade  herausgenommen,  worauf  sich  die  Krämpfe  fast  alle  10 
bis  15  Minuten  wiederholten.  In  der  Meinung,  dass  das  erste  Bad  zu  heiß  gemacht 
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war,  ließ  ich  ein  zweites,  mit  dem  Thermometer  kontrollirtes,  warmes  Bad  herstellen. 
Das  Kind  lag  dieses  Mal  yoUe  3  Stunden  darin,  ohne  Krämpfe  su  haben;  sobald 
man  es  aber  aus  dem  Bade  heraushob,  kehrten  die  Konvulsionen  zurück.  Übrigens 
schien  mir  die  weitere  Fortsetzung  des  kontinuirlichen  Vollbades  kontraindicirt  zu 
sein,  indem  das  Kind  ziemlich  hohes  Fieber  bekam  (ca.  39°)  und  ich  Ursache  zu 
dem  Verdacht  hatte,  dass  eventuell  eine  chronische  Tuberkulose  der  Gehirnhäute 
vorliege;  ich  wollte  eine  Hyperämie  des  Oehims  vermeiden. 

Um  9  Uhr  Abends  lag  das  Kind  in  fast  ununterbrochenen  Krämpfen  da  und 
reagirte  weder  mit  Lidschluss  durch  direkten  Lichteinfall,  noch  war  Pupillen- 
reaktion bei  Berührung  derselben  mit  dem  Finger  zu  konstatiren.  Da  griff  ich  — 
auf  Anempfehlung  Henoch's  (cf.  dessen  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten)  — 
zum  Chloroform.  Ich  goss  auf  ein  Schnupftuch  ein  wenig  Chloroform,  ließ  eine 
genügende  Schicht  Luft  zwischen  Mund  des  Kindes  und  Chloroformtuch.  Zur 
Chloroforminhalation  benutzte  ich  eine  Kuhepause,  worauf  das  Kind  das  Chloro- 
form durch  Mund  und  Nase  ganz  ruhig  einathmete.  Nach  etwa  8— 10  Minuten 
war  das  Kind  eingeschlafen.  Um  einer  Paralyse  des  Herzens  eventuell  vorzu- 
beugen —  der  Puls  wurde  bei  der  Narkose  zwar  regelmäßig  und  deutlich  gefühlt, 
war  aber  beschleunigt  und  ziemlich  schwach  —  wurden  Eiswasserüberschläge  auf 
Kopf  und  vorderer  Brustwand  angeordnet,  mit  dem  Hinweis,  alle  5  Minuten  zu 
wechseln.  Ich  verließ  das  Kind  im  festen  Schlafe  mit  der  Anweisung,  beim  ersten 
Erwachen  mich  sofort  zu  holen.  Nun  schlief  das  Kind  ruhig  bis  zur  Mittemachts- 
stunde, aber  als  es  erwachte,  kehrten  auch  die  Krämpfe  zurück.  Ermuthigt  durch 
den  ersten  Erfolg,  chloroformirte  ich  das  Kind  um  1  Uhr  Nachts  zum  zweiten 
Male.  Dieses  Mal  ging  es  mit  dem  Chloroformiren  nicht  so  glatt,  wie  das  erste 
Mal:  das  Kind  wurde  mehr  erregt  und  nach  der  gelungenen  Narkose  schlief  es 
nur  etwa  1  Stunde,  worauf  es  mit  Krämpfen  erwachte,  die,  nach  Aussage  der 
Eltern,  die  ganze  Nacht  hindurch  anhielten. 

Morgens  den  21.  Juli  fand  ich  das  Kind  leichenblass,  mit  bläulicher  Verfärbung 
des  Gesichts,  Lippen  livid,  Pupillen  reaktionslos,  Puls  schwach  und  kaum  fühlbar. 

In  der  Absicht,  die  venöse  Stauung  des  Gehirns  zu  mäßigen,  unternahm  ich 
sofort  eine  Blutentziehung,  bestehend  in  der  Ansetzung  von  je  2  Blutegel  hinter 
den  Ohren.  Außerdem  eine  subkutane  Morphiuminjektion  am  Arme  von  IV4  mg 
Morphium.  Nach  der  ersten  Injektion  schlief  das  Kind  fast  5  Stunden  ohne  Unter- 
brechung. Nach  dem  Erwachen  bekam  es  nur  einmal  Krämpfe.  Bald  nachher, 
etwa  um  4  Uhr  Nachmittags,  wurde  eine  zweite  Morphiuminjektion  gemacht,  deren 
Folgen  eben  so  günstig  ausfielen,  wie  die  der  ersten.  Fortsetzung  der  eiskalten 
Überschläge  auf  Kopf  und  Brust;  nach  diesmaligem  Erwachen  leichte  Krämpfe, 
die  nicht  lange  anhielten.  Ermuntert  durch  diesen  Erfolg  machte  ich  um  10  Uhr 
Abends  eine  dritte  Morphiuminjektion.  Dieses  Mal  trat  ein  Erregungsstadium  ein, 
Pat  konnte  nicht  einschlafen,  ich  ließ  daher  einige  Chloroformzüge  nachfolgen, 
wonach  das  Kind  fest  einschlief.  Der  Schlaf  hielt  bis  um  4  Uhr  Morgens  an  und 
soll  nach  Aussage  der  Wärterin  nur  einmal  durch  Krämpfe  unterbrochen  ge- 
wesen sein. 

In  der  Frühe,  den  22.  Juli,  nahm  das  Kind  ohne  Weiteres  Milch  und  Zucker- 
wasser zu  sich.    Es  hatte  Urin  gelassen  und  Stuhlgang  gehabt. 

Die  vierte  Morphiuminjektion,  um  diese  Zeit  ausgeführt,  blieb  wirkungslos:  Ij 

das  Kind  schrie,  wurde  aufgeregt,  schlief  aber  gar  nicht;  —  vom  Chloroform  wurde 
Abstand  genommen.  Hierauf  entschloss  ich  mich  zur  folgenden  Verordnung: 
Rp.  Morph,  hydrochl.  0,03,  Aq.  dest.  10,0,  subkutan  eine  Spritze  zu  injieiren. 
Nach  einer  solchen  einmaligen  Einspritzung,  um  8  Uhr  früh,  schlief  das  Kind, 
.ohne  Unterbrechung  und  ohne  Krämpfe  bis  gegen  3  Uhr  Nachmittags.  Jetzt  wurde 
dem  Kinde  eine  Pause  gegönnt,  um  zu  sehen,  ob  es  auch  dieses  Mal  nach  dem 
JErwachen  wieder  Krämpfe  haben  werde.  Dies  war  indess  nicht  der  Fall,  das  Kind 
lag  ruhig  da,  sah  mehr  rosig  im  Gesicht  aus,  trank  Müch  und  Zuckerwasser,  auch 
schleimige  Bouillon,  schrie  mit  fester  Stimme  und  hatte  keine  Spur  mehr  von 
Krämpfen. 

Von  der  letzten  stärkeren  Morphiumsolution  machte  ich  denselben  Abend  eine 
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zweite  Injektion;  das  Kind  schlief  gut  und  erwachte  ohne  Krämpfe,  so  dass  die 
Aussicht  auf  Genesung  zunahm;  dennoch  wurde  am  Morgen  des  23.  Juli  —  alle 
Funktionen  des  Kindes  gingen  weiter  gut  yon  statten  —  noch  eine  dritte  Injektion 
von  der  stärkeren  Morphiumlösung  gemacht.  Das  Kind  überstand  vorzüglich  auch 
diese  letzte  Einspritzung  und  ist  gegenwärtig  von  seiner  Krankheit  vollständig 
genesen. 

In  diesem  Falle  hatte,  wie  man  sieht,  das  Morphium  gewissermaßen  den  Dienst 
eines  Specificum  geleistet  und  ich  bin  der  Überzeugung,  dass  ohne  dasselbe,  speciell 
ohne  die  Anwendung  der  stärkeren  Solution  das  Kind  unrettbar  verloren  gewesen 
wäre;  dies  um  so  mehr,  als  alle  anderen  Mittel  —  das  Chloroform  mit  inbegriffen 
—  nichts  oder  fast  nichts  geleistet  hatten,  und  nachweislich  bereits  drei  Kinder 
derselben  FamiUe  an  Eklampsie  gestorben  waren. 


9.  Bigia.    Note  sui  un  cas  cuiieux   de   trouble   de  T^crituie  (para- 

graphie)  dans  le  couis  d'une  paralysie  g^ü^rale  progressive. 

(Gaz.  med.  de  Paris  1885.  No.  13.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Paralytiker  nach  einer  Reihe  von  epüeptiformen 
Anfällen  eine  Störung  der  Schrift,  die  er  als  Paragraphie  bezeichnet.  Dieselbe 
trat  ohne  Hemiplegie  und  Aphasie  ein,  dauerte  etwa  8  Tage  und  verschwand  dann 
wieder  vollständig:  Pat.  las  seine  in  Folge  der  Wort-,  Silben-  und  Buchstaben- 
versetzung ganz  unverständlichen  Schriftstücke  so  wie  er  sie  hatte  schreiben 
wollen. 

Vier  Faksimile  illustriren  in  sehr  guter  Weise  die  betreffende  Schreibstörung, 
die  Verf.  als  funktionell  auffasst  (Kongestion]  und  in  den  Fuß  der  zweiten  Stim- 
windung  lokalisirt.  Thomsen  (Berlin). 

10.  Beinhard.     Beiträge  zur  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse  mit 

besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses  der  Syphilis. 

(Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  XLI.) 

Verf.  sucht  aus  dem  reichen  Material  der  Hamburger  Irrenanstalt  die  ätio- 
logischen Momente  der  progressiven  Paralyse  zu  eruiren  und  kommt  zu  folgenden 
für  die  Syphilis-Tabes-  und  Syphilis-Paralyse-Frage  wichtigen  Resultaten.  Von 
328  Paralytischen  (241  Männer,  87  Frauen)  waren  insgesammt  syphilitisch  74  ss 
22X»  und  zwar  49  Männer  es  20^  und  25  Frauen  »  29^.  Nach  Abzug  der  Qe* 
bildeten  und  Elimination  einiger  Fehlerquellen  sind  aus  den  unteren  Ständen  von 
paralytischen  Männern  17^1  von  den  Frauen  dagegen  14^  syphilitisch. 

Von  den  328  Paralysen  waren  112  (84  Männer,  28  Frauen)  mit  Tabes  kom*^ 
plicirt  und  waren  von  cdesen  nachweisbar  syphilitisch  26^.  Das  Verhältnis  der 
paralytischen  Frauen  zu  den  Männern  war  -^  konstant  während  9  Jahren  — - 
1  :  3,2-3,6. 

Während  aber  die  Zunahme  der  Oeisteskranken  zur  Gesammtbevölkerung  sich 
verhielt  wie  1  :  1,2  und  die  der  Paralysen  zur  Bevölkerung  wie  1  :  1,7,  verhielt  sich 
die  Zunahme  der  Paralysen  zu  den  Geisteskranken  wie  1  :  1,9  —  die  Paralyse  hat 
also  beträchtlich  zugenommen. 

Die  Erblichkeit  bei  Geisteskranken  und  Paralytischen  verhielt  sich  wie  8  :  5» 
die  Trunksucht  dagegen  wie  15  :  30.  Verf.  kann  daher  der  Syphilis  höchstens 
denWerth  eines  prädisponirenden  Momentes  beimessen  und  rangirt  die  ätiologischen 
Momente  der  Paralyse  nach  ihrer  Wirksamkeit  vielmehr  folgendermaßen :  Kampf  uma 
Dasein,  Trunksucht»  Syphilis,  Erblichkeit,  schließlich  andere  Schädlichkeiten,  wie 
Kopfverletzung,  Feuerarbeit  etc.  Thomsen  (Berlin). 

11.  X.  Franootte.     Un  cas  de  paralysie  alcoolique. 

(Annales  de  la  soci^t6  m^d.-chir.  de  Li^ge  1885.) 
Ein  50j  ähriger  schlecht  genährter  Potator  (in  Wachholder),  seit  längerer  Zeit 
mit  Tremor  behaftet,  wird  von  heftigen,  besonders  nächtlichen  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  von  Schwäche  in  den  Gliedern  befallen,  die  sich  im  Verlauf  einiger. 
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Jahre  au  einer  schlaffen  Paralyse  aller  4  Extremitftten  und  der  Muskulatur  des 
Rumpfes  steigert.  Die  unteren  Extremitäten  sind  yoUständiger  gelähmt  als  die 
oberen,  die  Eztensoren  vollkommener  als  die  Flexoren.  Dabei  Verlust  des  Knie- 
phänomens bei  gesteigerten  Hautreflexen;  partielle  Entartungsreaktion  —  vom 
Muskel  aus  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit,  bei  galvanischer  Reisung 
langsame  wurmartige  Kontraktionen  und  AnS]>KS;  vom  Nerven  aus  normale 
Erregbarkeit  — ;  erhöhte  mechanische  Muskelerregbarkeit;  Schmerzhaftigkeit  der 
befaUenen  Muskulatur  auf  Druck;  Abmagerung  der  gelähmten  Glieder;  unregel- 
mäßig vertheUte  mit  Hyperästhesien  verbundene,  anästhetische  Partien,  besonders 
an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln;  Knöchelödem,  Pityriasis.  Interkurrent 
traten  einige  epileptiforme  Anfölle  auf. 

Etwa  2  Monate  lang  (während  welcher  der  Alkohol  entzogen  war]  blieben  alle 
Erscheinungen  stationär  auf  der  Höhe,  um  dann  allmählich  zurückzugehen;  nach 
weiteren  2V2  Monaten,  bei  Abschluss  der  Beobachtung,  fehlte  die  Motilität  nur 
noch  in  den  Unterschenkeln ;  die  Störungen  der  Sensibilität  waren  fast  vollkommen 
verschwunden,  die  elektrische  Kontraktilität  hatte  sich  wesentlich  gebessert,  das 
Kniephänomen  war  noch  nicht  zurückgekehrt. 

Am  Schluss  der  Abhandlung  analysirt  Verf.  die  bisher  veröffentlichten  Fälle 
von  Alkoholparalyse;  auch  er  nimmt  für  diese  Affektion  eine  multiple  degene- 
rative Neuritis  an.  Abgesehen  von  der  Ätiologie  besäßen  wir  vorläufig  kein  sicheres 
differentieU-diagnostisches  Moment  für  dieses  Leiden,  weder  in  den  Schmerzen, 
die  zwar  auch  hier  besonders  nächtlich,  aber  nicht,  was  andere  Autoren  schildern^ 
wie  ein  elektrischer  Schlag  auftraten,  vielmehr  den  Charakter  eines  langsamen 
Ziehens,  Reißens,  hatten,  noch  in  dem  psychischen  Verhalten,  welches  hier  nichts 
Auffallendes  darbot.  Übereinstimmend  wird  die  Extensorenlähmung  als  die  über- 
wiegende geschildert,  was  auch  für  diesen  Fall  zutrifft.        Taezek  (Marburg). 

12.  H.  Hxin.     Alcoholic  paralysis.  | 

(Amer.  journ.  of  med.  science  1885.  ApriL  p.  372.)  I 

Ausführliche  Mittheilung    zweier    Fälle    von  »Alkoholparalyse«.    Haupt- 
Bymptome :  erstens  Sensibilitätsstörungen  in  Form  von  neuralgischen  Schmer-         1 
zen  und  Parästhesien ,  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Muskeln  und  bei  passiven  Be-         j 
wegungen,  ein  Gemisch  von  kutaner  Hyperästhesie  und  Anästhesie,  verlangsamte 
Schmerzleitung.  Zweitens  motorischeStörungen  in  Form  von  Muskelschwäche, 
die  sehr  rasch  an  Intensität  wächst  und  von  Muskelatrophie  ohne  fibrilläre  Zuckun- 
gen,  aber  mit  Entartungsreaktion  (oder  wenigstens  mit  spurweisen  Andeutungen 
einer  solchen)  einhergeht.    Endlich  drittens  ataktische  Erscheinungen,  Verlust  der        ' 
Sehnenreflexe,  während  die  kutanen  (speciell  der  Plantarreflex)  erhöht  sind.    Alle        ! 
diese  Symptome  zeigen    sich  zuerst  und  am  ausgesprochensten  an  den  unteren         ^ 
später  und  schwächer  auch  an  den  oberen  Extremitäten ;  sie  sind  mit  einem  höheren        j 
oder  geringeren  Grade  mentaler  Schwäche  und  Gestörtheit  verbunden.    Im  ersten         ' 
Falle  waren  die  initialen  Sensibilitätsstörungen,  die  kutanen  und  muskulären  Hyper- 
ästhesien nur  leicht  angedeutet,  die  Muskelatrophie  war  gering;   im  zweiten   da- 
gegen waren   nicht  nur   die   bezeichneten  Symptome   sehr   stark   entwickelt    (die 
Atrophie  bis  zu  skelettartiger  Abmagerung),  sondern  auch  die  erwähnte  Verlang- 
samung der  Schmerzleitung  zu  konstatiren.    Dieser  Fall  endete  letal    Gehirn  und 
Rückenmark  zeigten,  abgesehen  von  starker  venöser  BlutüberfüUung  der  Pia  cere- 
hralis  und  leichte  Verwachsungen  der  Hirnhäute  in  der  Gegend  des  Cervikalmarkes, 
makroskopisch   keinerlei  Abnormitäten;   mikroskopisch    ergab   »eine  Anzahl  von 
Schnitten  aus  verschiedenen  Theilen  der  Rinde,  besonders  in  den  Centralwindungen, 
eine  entschiedene  Degeneration  der  Nervenzellen«;   letztere  granulös,  rundlich  und 
verkleinert,  ihr  Kern  kaum  aufßndbar;  die  Zahl  kleiner  runder  ZeUen  in  der  Hirn- 
rinde  und    in    den  angrenzenden  Theilen  weißer  Substanz  etwas  vermehrt     Die 
peripherischen  Nerven  und  Muskeln  wurden  nicht  untersucht;  demnach  glaubt  H. 
die  Alkoholparalyse  auf  eine  »Degeneration  der  peripherischen  Nervenfasern   und 
der  NervenzeUen  in  der  Hirnrinde,  in  Verbindung  mit  chronischer  Kongestion  oder 
Entzündung  der  Pia«  zurückführen  zu  dürfen,  während  das  Rückenmark  keine  \"er- 
änderungen  erleide.  A.  Eolenblir?  (Berlin). 
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13.  HutohiBon.    Two  cases  of  ligatuie  of  the  common  carotid  artery 

for  trigeminal  neuralgia. 
(Medical  news  1885.  No.  15.) 
Verl  unterband  in  2  Fällen  von  hartnäckiger  Trigeminusneuralgie,  die  bisher 
allen  medikamentösen  und  operativen  Eingriffen  Widerstand  geleistet  hatte,  die 
Carotis  communis  —  mit  vorübergehendem  resp.  mit  keinem  Erfolg.  Trotzdem 
empfiehlt  er  auf  Qrund  der  Ergebnisse  der  von  amerikanischen  Chirurgen  gemachten 
Operationen  die  Unterbindung.  In  16  Fällen  trat  einmal  der  Tod  ein,  8  wurden 
geheilt,  6  gebessert,  2  blieben  ohne  Linderung.  Die  Besserung  dauerte  meist  nur 
Monate,  oft  sehr  kurze  Zeit.  Verf.  glaubt,  dass  event.  auch  die  Unterbindung  der 
Carotis  externa  genügen  würde.  Thomsen  (Berlin). 

14.  Deahofe.     Successful  tieatment  of  a  case  of  trigeminal  neuralgia 

with  nitroglycerine. 
(Medical  news  1885.  Februar.) 
Verf.  behandelte  einen  seit  4  Jahren  bestehenden  Fall  von  Tic   douloureux, 
nachdem  andere  therapeutische  Versuche  durchweg  fehlgeschlagen  waren,  mit  Nitro- 
glycerin innerlich,  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Neuralgie  nach  14  Tagen  verschwand 
und  bis  jetzt  —  nach  4  Monaten  —  noch  nicht  wiedergekehrt  ist. 

Thomsen  (Berlin). 

15.  Mader  (Wien).     Embolische    Erweichung    der    linken    vorderen 
Centralwindung   mit  rechtsseitiger  Parese  und  Aphasie  etc.  —  Tod. 

(Aus  der  k.  k.  Krankenanstalt  Kudolfstiftung  in  Wien.) 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  3.) 
Eine  65j&hrige  Pfründnerin  hat  am  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  plötzlich  die 
Sprache  verloren.  Sie  zeigte  eine  hochgradige  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten. 
Bewusstsein  war  erhalten;  Pat.  versteht  was  gesprochen  wird  und  zeigt  dies  durch 
Gesten  oder  durch  »ja«  oder  »nein«  an.  Die  einfachsten  Gegenstände  kann  sie  aber 
nicht  benennen.  Buchstaben  kann  sie  nicht  schreiben;  auch  nichts  aufzeichnen. 
Vorgeschriebenes  erkennt  sie  theilweise;  sie  erkennt,  ob  ihr  Name  falsch  oder 
richtig  geschrieben  ist.  In  den  unteren  Extremitäten  scheint  lebhaftes  Kältegefühl 
zu  bestehen.  Ungefähr  8  Tage  danach  Exitus.  Die  Sektion  ergab  im  Wesent- 
lichen gelbe  Erweichung  des  äußeren  Drittels  der  linken  vorderen  Centralwindung 
mit  mehreren  punktförmigen  Extravasaten  durchsetzt;  nur  gelbe  Erweichung  des 
ttiittleren  Drittels  dieser  Windung.  Im  zuführenden  Aste  der  A.  fossae  Sylvii  fand 
sich  kein  deutlicher  Thrombus.  LenbUBCher  (Jena). 


Bücher-Anzeigen. 

16.   L.  Edinger.     Zehn  Vorlesungen   über   den   Bau   der   nervösen 

Centralorgane  für  Ärzte  und  Studirende. 
Leipzig,  F.  C«  W.  Yogel,  1885.  138  S.  120  Abbildungen. 
Während  uns  die  letssten  Jahre  mit  einer  Anzahl  ganz  vortrefflicher  Lehr- 
bücher der  Gtehimanatomie  beschenkt  haben,  fehlte  es  bisher  an  einer  Darstellung, 
welche  es  dem  Arzte  und  Studirenden  ermöglicht,  ohne  sich  allzusehr  in  das  Detaü- 
studium  zu  vertiefen,  über  den  Bau  des  Gehirns  und  Büokenmarks,  insbesondere 
Über  den  Faserverlauf  innerhalb  des  Centralnervensystems  mit  leichter  Mühe  sich 
«u  unterrichten.  Das  vorliegende  Buch,  eine  Sammlung  von  10  vor  einem  Audi- 
torium von  Ärzten  gehaltenen  Vorlesungen,  erfüllt  nicht  nur  dieses  Postulat  in  der 
gelungensten  Weise,  sondern  es  leistet  auch  demjenigen,  welcher  den  schnellen 
Fortschritten  auf  diesem  Gebiet  in  den  letzten  Jahren  zu  folgen  sich  bemüht  hat, 
einen  wesentlichen  Dienst,  indem  es  ihm  einen  Haltepunkt  gewährt,  von  dem  er 
überschauen  kann,  was  feststeht,  was  noch  imsicher,  was  unbekannt  ist  Indem 
'der  Verf.  auf  dem  von  ihm  schon  mit  gutem  Erfolg  eingeschlagenen  Weg  der  ent* 
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wieklungsgesehiehtliehen  Fonchung  den  Verlauf  der  einselnen  Fasersy steine  Ton 
der  Anfangs-  bis  sur  Endstation  verfolgt,  geht  er  synthetisch  zu  Werke  und  re- 
konstruirt  aus  den  verschiedenen  Stadien  der  Markscheidenbildung  die  äußeren 
Formen  und  den  inneren  Bau,  so  weit  er  heute  aufgerichtet  werden  kann.  Er  legt 
dabei  selbst  den  Hauptwerth  auf  die  sahireichen  Abbildungen.  Dieselben,  sum 
größten  Theil  nach  Hämatoxyiinpr&paraten  'Weigert)  angefertigt,  zeichnen  sich 
neben  der  durch  die  Art  der  Herstellung  garantirten  photographischen  Treue  durch 
große  Klarheit  aus.  Und  auch  die  Schemata,  welche  besonders  denen  wfllkommen 
sein  werden,  denen  es  Schwierigkeiten  bereitet,  Schnitte  aus  verschiedenen  Regionen 
mit  einander  zu  kombiniren,  halten  sich  streng  an  die  natOrlichen  Umrisse  und 
thun  nirgends  den  Thatsacben  Gewalt  an.  Sie  bringen  nichts  Hypothetisches,  son- 
dern fQgen  zusammen,  was  im  Einseinen  festgestellt  wurde.  Die  Darstellung  be- 
ruht durchweg  auf  eigenen  Untersuchungen  und  weicht  in  Manchem  nicht  unwesent- 
lich von  den  Anschauungen  anderer  Autoren  ab;  vielfach  füllt  sie  vorhandene 
Lücken  aus.  Die  Aufstellung  einer  kontinuirlichen  Hinterstrangs-Schleif enbahn ; 
einer  Bahn:  rother  Kern  —  gekreuzter  Bindeann  —  Nudeus  dentatus  des  Klein- 
hirns —  Corpus  restiforme  —  gekreuzte  Olive;  die  Darstellung  der  Ursprungs- 
verhiltnisse  des  Oculomotorius  und  Acusticus ;  die  Zergliederung  des  Corpus  resti- 
forme in  eine  Kleinhirn- Seitenstrangbahn,  eine  Kleinhim-Olivenbahn  und  eine 
Kleinhim-Hinterstrangbahn;  endlich  die  Aufbssung  der  Längsfftsem  der  Substantia 
reticularis  als  centrale  motorische  Bahn  zwischen  Großhirnrinde  und  den  gekreuzten 
motorischen  Kernen  der  Oblongata  —  sind  wesentlich  E^ebnisse  eigener  Foraehung. 
Dass  auch  die  gröberen  morphologischen  Verhältnisse  rekapitulirt  werden,  dass  ge- 
legentlich ein  Ausblick  in  das  pathologische  Gebiet  eröffiiet  wird,  wie  z.  B.  die 
wichtigsten  Symptome  bei  Erkrankung  des  Pons  und  der  Oblongata  an  der  Hand 
der  Anordnung  der  Kerne  und  Nervenbahnen  in  denselben,  besprochen  werden, 
wird  den  Werth  des  fiußerst  klar  geschriebenen  Büchleins  fOr  den  Praktiker  noch 
erhöhen. 

Der  sehr  mäßige  Preis  (6  Jf)  bei  solcher  Trefflichkeit  der  Ausstattung  macht 
der  bewährten  Verlagsbuchhandlung  alle  Ehre.  Tnciek  (Marburg). 

17.    L.  Wllbrand«      Die   KriegslazaTette   von    1792 — 1815    und   der 

Kriegstyphus  zu  Frankfurt  a/M. 
Frankfurt  a/M.,  K.  Th.  TIHker'g  Verlag,  1885. 

In  einer  ausgezeichnet  geschriebenen  und  nicht  nur  vom  historischen  sondern 
auch  rein  medicinischen  Standpunkte  aus  hoch  interessanten  Schrift  schildert  W. 
dem  Aktenmaterial  folgend  die  sanitären  Zustände  Frankfurts  und  seiner  Spi- 
täler während  der  schweren  Jahre  der  Kriege  von  1792 — 1815.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  der  zweite  Haupttheil  des  Buches,  welcher  die  Kriegstyphus- 
Epidemie  der  Jahre  1813  und  1814  schildert^  die  größte  und  mörderischste  Epi- 
demie, welche  unser  Jahrhundert  kennt.  Genau  wird  der  Weg  von  Bussland  durch 
Deutsehland  geschildert,  den  die  furchtbare  Kriegspest  von  1812  an  nahm,  an  der 
Hand  zahlreicher,  z.  Th.  außerordentlich  lebendiger  Schilderungen  von  Zeitgenossen 
das  Krankheitsbild  entworfen.  Interessant  sind  die  Mittheilungen  über  die  guten 
Erfolge,  welche  Hörn  (Berlin),  Reuss  (Schmerlenbach)  u.  A.  durch  Anwendung 
der  Ourrie'schen  Kaltwassermethode  erzielten.  Die  genau  abgedruckten  Vorschriften 
zeigen,  dass  diese  Kollegen  von  1813  kaum  anders  verfuhren,  als  wir  es  heute  thun. 
Auch  lauwarmer  Bäder  bediente  man  sich,  besonders,  wenn  die  Himsymptome  ver- 
sehwunden waren,  mit  Erfolg. 

Das  Buch,  welches  wegen  der  großen  Menge  von  Nachweisen  über  Spitäler, 
Sanitätsverordnungen,  Berichte  etc.  sich  wenig  zum  Auszuge  eignet,  kann  Interes- 
senten zur  Lektüre  aufrichtig  empfohlen  werden«      Edlüger  (Frankfurt  a/M.). 

Orlglnalmitthellungen,  Monographieen   und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Ptof.  A.  Fraerikel  in  BerUn  (W.  Wilhelmstiaße  57/58),  oder  an 

die  Verlagshandlung  Breiikopf  ^  HärUlj  einsenden. 

■'       — — — —  — •—^■~^ 

Driiek  vnd  Verlag  yon  Breitkopf  *  Hftrtel  ia  Leipzig. 
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1.  Bikfalvi  (Klausenburg).   "Welches  Nährmittel  verdaut  der 

Magen  am  leichtesten? 

(Pester  med.-chir.  Presse  1885.  No.  Hu.  12.) 
Zur  Lösung  dieser  Frage  stellte  Verf.  Versuche  mit  künstlichem 
Magensaft  an,  welcher  aus  der  Schleimhaut  des  Hundemagens  mit 
1 — 3,3%0iger  Salzsäure  bereitet  war,  da  dieser  stärker  als  Schweine- 
mageninfus  wirke;  ferner  brachte  er  die  zu  untersuchenden  gepul- 
verten oder  zerfaserten  Substanzen  in  abgewogenen  Mengen  in  Tüll- 
säckchen,  an  Fäden  geknüpft,  in  den  Magen  von  Hunden  und  zog 
sie  nach  IV2 — 3  Stunden  heraus.  Als  d verdaut«  (auch  peptonisirt? 
Kef.)  galt  bei  den  Versuchen  mit  künstlichem  Magensaft  Alles,  was 
durch  Filtrirpapier  ging,  bei  den  Versuchen  am  lebenden  Hund  das, 
was  aus  den  Säckchen  verschwunden  war.  Geprüft  wurde  auf  diese 
Weise  Eierweiß,  Fibrin,  Kasein,  Fleisch,  glattes  Muskelgewebe,  Leber- 
und Nierensubstanz,  femer  Sehnen,  Lungenstückchen,  hyaliner  Knorpel 
und  das  Ligamentum  nuchae.    In  beiden  Versuchsanordnungen  wiU 
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Verf.  gefunden  haben,  dass  die  leimgebenden  Substanzen  leichter  yei- 
daut  werden,  als  die  eigentlichen  Albuminstoffe  und  die  eiweißreichen 
Gewebe.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

2.  E«  Sohüts.     Über   den  Einfluss    des  Alkohols    und    der 

Salicylsäure  auf  die  Magen  Verdauung. 

(Prager  med.  WochenBchrift  1885.  No.  20.) 
In  neuerer  Zeit  sind  einige  Versuche  von  Buchner  und  Schell- 
haas angestellt  worden,  welche  in  übereinstimmender  Weise  ergeben, 
dass  die  künstliche  Verdauung  von  Eiweißwürfeln   durch  Alkohol- 
zusatz beeinflusst  wird  und  zwar  in  der  Art,  dass  Alkohol  bis  zu  10^ 
dem  Verdauungsgemisch  hinzugesetzt,  keinen  Einfluss  äußert,  dagegen 
bei  20)1^  die  künstliche  Verdauung  verlangsamt  und  bei  noch  höherem 
Procentsatz   gänzlich  aufhebt.     S.  prüft  diese  Resultate    in  exakter 
Weise,  indem  er  vor  Allem  quantitativ  bestimmt,  wie  viel  Verdauungs- 
produkte in  der  Zeiteinheit  geliefert  wurden,  weil -auf  diesem  Wege 
allein  sich  genau  ergiebt,  ob  und  welchen  Einfluss  eine  zugefügte 
Substanz  auf  die  Pepsinverdauung  ausübt.    Als  zu  verdauenden  Stoff, 
zu  welchem  Buchner  und  auch  Schellhaas  Würfel  von  hartge- 
sottenem Eiweiß  von  bestimmtem  Gewichte  benutzt  hatten,  wählt  S. 
koncentrirte  Eieralbuminlösung   von   bestimmtem  Eiweißgehalt,  um 
auf  diesem  Wege  die  Fehler  der  ungleichartigen  Lösung  der  EiweiB- 
würfel  in  Folge  der  Ungleichheit  ihrer  Oberfläche  zu  eliminiren.  Die 
Menge   des   gebildeten  Peptones  wurde   durch  das  Polarimeter  be- 
stimmt. Es  erhellt  aus  den  gewonnenen  Zahlen,  dass  bei  einem  Gte- 
halte  von  2^  Alkohol  die  Peptonbildung  in  der  gegebenen  Zeit  deut- 
lich verlangsamt  und  bei  lOjl^  sehr  beträchtlich  vermindert  wird  und 
dass  bei  Ib^   unter  den  gleichen  Versuchsbeding^ngen   nur   noch 
Spuren  von  Pepton  gebildet  werden. 

Mit  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Salicylsäure  auf  die  Eiweiß- 
verdauung des  Pepsins  lehren  die  Bestimmungen,  dass  schon  bei  einem 
0,1)^ igen  Gehalt  an  Salicylsäure  die  Peptonbildung  erheblich  ge- 
hemmt ist.  Prior  (Bonn;. 

3.  Bencziir.  Studien  über  den  Hämoglobingehalt  des  mensch- 
lichen Blutes  bei  Chlorose  und  Anämie  unter  Hämoglobin- 

und  Blutzufuhr. 

(Deutsches  Archiv  für  klin,  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft  6  u.  6.) 

I.    Über    die   Einwirkung  des    in    den    Magen    gebrachten 
Hämoglobins  auf  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  chlo- 

rotischer  Individuen. 

Durch  vielfache  Versuche  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  zwischen 

.Eisenaufnahme  und  Hämoglobinvermehnmg  des  Blutes  ein  kausaler 

Zusammenhang  besteht.     Ob  derselbe  durch  direkte  Aufnahme  des 

Eisens  in  den  Blutkreislauf  oder   durch   die   in  Folge   von  Eisen- 
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TerabieichuDg  eintretende  Magen-  und  Daimschleimhautieizung  eine 
dieser  Reizung  folgende  bessere  Verdauung  bedingt  ist,  blieb  bisher 
fraglich.  B.  suchte  der  Lösung  dieser  Frage  durch  eine  Reihe  in- 
teressanter Versuche  näher  zu  treten.  Er  bediente  sich  hierzu  der 
Hämoglobinpastillen  Ton  Pfeuffer.  Daa  Eisen  des  Hämoglobins  und 
der  Blutkörperchen,  das  im  Präparat  vorhanden  ist,  konnte  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  nicht  reizend 
einwirken,  andererseits  steht  die  gute  Resorption  des  Hämoglobins 
durch  die  Versuche  Panum^s  fest.  Der  Oxyhämoglobingehalt  der 
Pastillen  wie  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  wurde  mittels  der  Vier- 
ordt'schen  Methode  durch  die  quantitative  Spektralanalyse  bestimmt. 
Bezüglich  der  Ausfuhrung  der  mit  besonderer  Genauigkeit  angestellten 
Versuche  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Der  Erfolg  bei  den  6  chlorotischen  Pat.,  welche  täglich  6  Hämo- 
globinpastillen =  8  mg  Eisen  erhielten,  war  ein  guter.  Die  geringe 
in  den  Körper  eingeführte  Eisenmenge  zeigte  sich  für  die  Assimilation 
in  hohem  Grade  geeignet.  Ein  Parallelversuch  ergab,  dass  bei  Ver- 
abreichung von  Pil.  Blandii  auch  nicht  mehr  Eisen  resorbirt  wurde, 
als  bei  Hämoglobinverabreichung. 

Verf.  betont  die  schnellere  und  bessere  Wirkung,  welche  große 
Dosen  von  Eisenpräparaten  im  Allgemeinen  bei  der  Behandlung  der 
Chlorose  zeigen;  er  empfiehlt  seine  Methode  aber  für  all'  die  Fälle, 
in  welchen  Eisen  in  der  gewöhnlichen  Form  kontraindicirt  erscheint. 

n.  Über  die  Einwirkung  subkutan  einverleibten  mensch- 
lichen und  thierischen  Blutes  so  wie  reinen  Hämoglobins 
auf   den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  anämischer  Indi- 
viduen. 

In  einer  neuen  Versuchsreihe  wurde  zunächst  bei  Thieren  die 
subkutane  Einverleibung  von  Hämoglobinlösungen,  die  aus  Pferdeblut 
hergestellt  waren,  versucht,  um  festzustellen,  wie  viel  von  dem  ein- 
gespritzten Hämoglobin  im  Organismus  verbleibt  und  wie  viel  durch 
die  Nieren  wiederum  ausgeschieden  wird.  Es  wäre  nämlich  denk- 
bar, dass  mehr  Hämoglobin  im  Urin  erschiene,  als  krystallisirtes 
Hämoglobin  in  Lösung  eingebracht  ist.  Um  den  Hämoglobingehalt 
des  Urins  zu  bestinunen,  führte  Verf.  nach  eigener  Methode  alle  im 
Urin  befindlichen  Blutfarbstoffe  in  einen  Farbstoff,  in  das  saure 
Hämabin  über  und  bestimmte  hieraus  den  Hämoglobingehalt  des 
Blutes.  Es  geht  aus  den  exakten  Untersuchungen  hervor,  dass  nur 
ein  kleiner  Theil  des  Hämoglobins  im  Harne  auftritt,  dass  der  größere 
Theil  vielmehr  im  Organismus  verschwindet.  Nur  bei  sehr  reich- 
licher Anhäufung  desselben  im  Blute  tritt  Hämoglobinurie  ein;  letz- 
tere bleibt  aus  bei  Einverleibung  von  nur  kleinen  Hämoglobindosen. 
Nach  der  von  v.  Ziemssen  angegebenen  Methode  wurden  nunmehr 
Menschenblutinjektionen  subkutan  versucht  und  durch  dieselben  bei 
8  anämischen  Pat.  erzielt,  dass  innerhalb  weniger  Stunden  eine  Er- 
höhung  des  Hämoglobingehaltes   des  Blutes  eintrat,   welche  durch. 
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wiederholte  Injektionen    eine  dauernde  blieb.     Thierblutinjektionen 
bei  Menschen  zogen  Abscessbildung  nach  sich. 

Bei  der  therapeutischen  Verwendung  der  subkutanen  Blutinjek- 
tionen sind  zwei  Momente  von  Wichtigkeit,  nämlich  die  Ausführung 
einer  gründlichen  Massage  während  und  nach  der  Einspritzung  wie 
die  Anwendung  nur  von  defibrinirtem  Menschenblut,   nach  welcher 

üble  Folgen  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurden. 

Peiper  (Greifswald). 


4.    E.  Brissaud,     Du  bubon  rhumatismal  et  de  la  valenr 
pronostique  des  nodosit^s  rhumatismales  Ephemeres. 

(Reviie  de  xn^d.  1885.  No.  4.) 
Es  sind  zwei  Formen  von  rheumatischen  Nodositäten  zu  unter- 
scheiden; die  eine  entsteht  bei  chronischem  Rheumatismus  und  ist 
im  Ganzen  unabhängig  von  der  Gelenkentzündung,  die  andere  ist 
eine,  gewöhnlich  verspätete,  Begleiterscheinung  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus. Die  vorliegende  Studie  beschäftigt  sich  nur  mit  der 
2.  Varietät,  im  Anschluss  an  einen  vom  Verf.  mit  Verneuil,  F^r^ol 
und  Reclus  genau  beobachteten  Fall. 

Es  handelte  sich  in  diesem  um  einen  ITjährigen  jungen  Mann,  in  dessen  Fa- 
milie viel  Gelenkrheumatismus  vorgekommen  war  und  der  im  Juni  1882  selbst  von 
dieser  Krankheit  ergriffen  wurde;  in  seiner  Jugend  hatte  er  nie  an  Drüsenaffek- 
tionen  gelitten.  Der  Gelenkrheumatismus  trat  vollkommen  typisch  auf,  doch  hatte 
das  salicylsaure  Natron  keinen  rechten  Erfolg  und  am  Ende  der  ersten  Woche 
hatte  sich  eine  schwere  Endokarditis  etablirt  Zur  selben  Zeit  lenkte  der  Kranke 
die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  auf  je  swei  »kleine  Buckel«  an  der  flachen  Hand 
beiderseits,  ganz  in  der  Nähe  der  Metacarpo-phalangeal-Gelenke,  welche  leb- 
haft schmerzten.  Die  Geschwülste  waren  groß  wie  Kirschkerne,  unter  der 
Haut  beweglich,  aber  offenbar  der  Aponeurose  a^lhärent  und  von  faserknorpeUhn- 
lieber  Konsistenz.  Auf  dem  äußeren  Bande  der  Beugesehnen  des  Zeige-  und  des 
Mittelfingers  saß  je  einer;  Druck  auf  ihn  war  nicht  schmerzhaft,  wenn  das  Gelenk 
nicht  in  Thätigkeit  gesetzt  wurde.  Sonst  bot  die  Krankheit,  außer  einer  sehr 
schweren  Perikarditis,  nichts  Abnormes  dar;  nach  etwas  mehr  denn  einen  Monat 
war  der  Fat,  bis  auf  eine  erhebliche  Mitralinsufficienz  wieder  hergestellt.  Naeb 
3  Wochen  ungefähr  kam  derselbe  wiederum  zum  Arzte,  um  ihm  am  Hinterkopfe 
der  linken  Seite  5—6  bedeutende  voluminöse  Anschwellungen  zu  zeigen,  welche 
in  3^-4  Tagen  entstanden  waren  und  einer  S3rphiliti8chen  Periostitis  täuschend  ähn- 
lich sahen.  Ähnliche  Anschwellungen  hatte  der  Pat  am  ganzen  Körper,  auch  die 
Knoten  der  Flachhände,  welche  schon  fast  ganz  geschwunden  waren,  hatten  wieder 
ihre  alte  Größe  erreicht.  In  den  Achselhöhlen  waren  diese  Knoten  derart  zahlreich, 
dass  die  Armbewegungen  dadurch  gehindert  wurden.  In  den  Inguinalgegenden 
gleiche  Verhältnisse.  Syphilis  war  nie  vorhanden  gewesen,  das  Blut  zeig^  nicht» 
von  Leukocytose.  Was  die  KopfgeschwOlste  betrifft,  so  waren  sie  zweifellos  perio- 
stitischen Ursprungs;  die  übrigen  jedoch  waren  rheumatische  Bubonen.  Drei 
Wochen  darauf  waren  sie  alle  von  selbst  geschwunden.  Wieder  ein  Jahr  später 
erkrankte  Pat.  an  einem  neuen  Anfalle  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  in  dessen 
Verlaufe  sich  in  der  Muskelmasse  des  rechten  Biceps  ein  nussgroßer  Tumor  bil- 
dete, der  jedoch  nach  wenigen  Tagen  wieder  von  selbst  verschwand.  Diese  £^ 
krankung  war  äußerst  schwer  durch  die  außerordentlich  heftige  Perikarditis;  der 
junge  Mann  leidet  seitdem  an  ununterbrochenem  Herzklopfen  und  ist  zu  steter 
Ruhe  verurtheilt.  Der  Herzspitzenstoß  befindet  sich  4  cm  unter-  und  außerhalb 
der  Brustwarze. 
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Es  kann  demnach  sowohl  der  chronische  Rheumatismus  wie  die 
einfache  rheumatische  Prädisposition  das  Auftreten  von  Knoten  »rhu- 
matismales  eph^mdres«  veranlassen^  oder  in  selteneren  Fällen  Adeno- 
pathien,  welche  gleichfalls  vorübergehender  Natur  sind;  in  demselben 
Maße  jedoch  ist  der  akute  Gelenkrheumatismus  fähig,  fibro-muskuläre 
oder  periostitische  Nodositäten  oder  Adenopathien  zu  erzeugen.  An 
sich  haben  diese  Anschwellungen  ja  wenig  zu  bedeuten,  zumal  da  sie 
nur  kurze  Zeit  bestehen,  und  von  selbst  wieder  verschwinden.  Von 
höchster  Wichtigkeit  sind  sie  jedoch  für  die  Prognose;  denn  sowohl 
die  Erfahrungen  des  Yerf.s,  wie  die  aus  der  Litteratur  bekannten 
FäUe  ergeben,  dass  diese  Komplikation  nur  bei  sehr  schweren  und 
langwierigen  Erkrankungen  auftritt  und  am  häufigsten  bei  Recidiven 
von  Gelenkrheumatismen  oder  doch  bei  solchen,  welche  in  kurzer 
Frist  recidiviren  werden.  Die  Knötchenbildung  erscheint  erst  in  einer 
vorgeschrittenen  Epoche  der  febrilen  Periode,  gleichzeitig  oder  gar 
erst  nach  dem  Auftreten  der  Herzerscheinungen;  bleibt  dieselbe  bei 
einem  schon  in  der  Rekonvalescenz  begriffenen  Individuum  noch  be- 
stehen, so  musB  man  annehmen,  dass  auch  der  Rheumatismus  noch 
besteht  und  jeden  Augenblick  wieder  ausbrechen  kann.  Ein  fernerer 
sehr  wichtiger  Punkt  der  Prognose  ist  der,  dass  in  allen  diesen  Fällen 
von  Knötchenbildung  im  Verlaufe  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
die  Komplikationen  von  Seiten  des  Herzens  eine  geradezu  außer- 
gewöhnliche Intensität  erreichen.  Mendelsohn  (Berlin). 


5.  Qilles   de  la  Tourette.     ix\ide  sur   une    affection  ner- 
veuse   caract^ris^e    par   de    rincoordination    motrice   accom* 

pagn^e  d'^cholalie  et  de  coprolalie. 

(Arch.  de  neurol  1885.  No.  25  u.  26.) 

Von  verschiedenen  Seiten  wurden  in  den  letzten  Jahren  Berichte 
veröffentlicht  über  eigenthümliche  endemisch  vorkommende,  psycho- 
pathische Zustände.  Board  schildert  die  in  Rede  stehenden  Erschein 
nungen  bei  den  Einwohnern  des  Staates  Maine  in  Nordamerika  unter 
dem  Kamen  «jumping«;  O'Brien  findet  dieselben  in  dem  j»Latah«  der 
Malayen  auf  Malakka  wieder;  Hammond  berichtet  über  ähnliche 
Zustände,  die  in  Sibirien  unter  dem  Namen  »Myriachitc  bekannt  sind 
(cf.  Arch.  de  neurol.  1881  No.  5  und  1884  No.  22). 

Verf.  zeigt,  dass  die  merkwürdige  Affektion  eine  viel  größere 
Verbreitung  hat,  und  beschreibt  genau  9  dahin  gehörige  Fälle,  die 
er  theils  selbst  beobachtet  hat,  theils  noch  nicht  veröffentlichten 
Krankengeschichten  namhafter  französischer  Kliniker  entnimmt.  Alle 
betreffen  Franzosen,  welche  die  Heimat  niemals  verlassen  haben.  Die 
Hauptzüge  der  Affektion,  deren  Identität  mit  jenen  in  Asien  und 
Amerika  beobachteten  endemisch  vorkommenden  Zuständen  Verf. 
nachweist,  sind  folgende:  es  werden  aus  völliger  Ruhe  und  psy- 
chischer Integrität  heraus  und  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  theils 
ohne  nachweisbare  Ursache,  theils  in  Folge  einer  geringfügigen  Ver- 
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anlassung,  z.  B.  einer  unerwarteten  Berührung  oder  sonst  einer  leich- 
ten Überraschung  plötzlich  äußerst  heftige  inkoordinirte  Bewegungen 
in  den  verschiedensten  Muskelgruppen  ausgeführt;  häufig  erfolgt 
dahei  ein  höherer  Sprung  (xjumping«);  oder  das  Individuum  kommt 
zu  Fall  oder  schleudert  zu  Boden,  was  es  gerade  in  der  Hand  hat; 
danach  wieder  völlige  Ruhe.  Auf  der  Akme  dieser  konvulsivischen 
Bewegungen  können  unartikulirte  oder  artikulirte  Laute  ausgestoBen 
werden,  oder  der  Kranke  wiederholt,  meist  mehrmals  rasch  hinter 
einander,  die  letzten  Worte,  mit  denen  er  angeredet  wurde  oder  die 
gerade  in  seiner  Gegenwart  fielen  («Echolalie«).  Eine  weitere,  sehr 
üble  Komplikation  ist  die,  dass  im  Moment  der  unwillkürlichen  brüsken 
Bewegungen  Worte  höchst  anstößigen  unanständigen  Inhalts  ausge- 
stoßen werden  (»Koprolalie«].  Mitten  in  der  besten  Gresellschaft  spricht 
eine  höchst  gebildete  Dame  plötzlich  die  gröbsten  Obskönitäten  und 
derbsten  Flüche  aus,  nicht  unbewusst,  aber,  ohne  es  verhindern  zu 
können.  In  einigen  Fällen  vermochten  die  Fat.  unter  Aufbietung 
aller  Willenskraft  jene  ihnen  selbst  höchst  peinlichen  Worte  über 
eine  kritische  Situation  hinaus  zu  unterdrücken;  danach  machten  sich 
dieselben  dann  mit  verdoppelter  Zügellosigkeit  Lufl.  Verhängnisvoll 
kann  endlich  bei  einigen  dieser  Individuen  die  Neigung  zur  Nach- 
ahmung werden,  der  dann  kritiklos  und  ohne  jede  Hemmung  nach- 
gegeben wird. 

Die  9  Fälle  vertheilen  sich  auf  7  Männer  und  2  Frauen  im  Alter 
von  11 — 85  Jahren.  Bei  allen  datirt  der  Beginn  der  Afiektion  in 
die  Kindheit  zurück;  erbliche  Belastung  für  Neurosen  war  bei  den 
meisten  nachweisbar.  Die  einzelnen  Symptome  entwickeln  sich  lang- 
sam in  der  oben  gegebenen  Reihenfolge;  zwischen  den  einzelnen 
Stadien  kommen  lange  Intervalle  vor,  auch  kann  das  Leiden  in  jedem 
Stadium  stehen  bleiben.  Die  einzelnen  Anfalle  sind  einander  sehr 
ähnlich;  in  den  freien  Zwischenräumen  fehlen  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  vollkommen ;  nur  sind  die  Individuen  meist 
empfindlich  gegen  akustische,  taktile  und  psyclusche  Reize. 

Was  speciell  die  unwillkürlichen  Bewegungen  betrifft,  so  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  choreatischen  durch  ihre  blitzartige  Plötz- 
lichkeit und  Heftigkeit;  vor  und  nach  einer  solchen  kurzen  Attacke 
sind  alle  Bewegungen  völlig  koordinirt;  die  Bewegungen  verschwinden 
im  Schlaf. 

Der  Verlauf  dehnt  sich  über  die  ganze  Lebensdauer  der  Fat.  aus, 
da  zwar  lange  Remissionen,  dag^en  keine  Genesungen  bisher  be* 
obachtet  worden  sind. 

Von  besonderem  theoretischen,  aber  auch  praktischen  (forensischen) 
Interesse  ist  das  hier  eigentlich  zum  ersten  Mal  konstatirte  Vorkommen 
isolirter  selbständiger  Zwangshandlungen  —  denn  so  müssen  doch 
das  unbeabsichtigte,  durch  keinerlei  Vorstellungen  angeregte  Aus- 
stoßen obsköner  Worte  und  die  zwangsweise  Nachahmung  von  Be- 
wegungen und  Handlungen  Anderer  genannt  werden. 

Tnczek  (Marburg;. 
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6.  P.  BourdeL   Contribution  ä  T^tude  de  la  paralysie  pseudo- 

hypertrophique. 

(Rev.  mens,  des  malad,  de  l'enfance  1885.  Februar,  Man,  ApriL) 
Bei  der  Bearbeitung  der  doch  immerliin  selten  auftretenden 
Paralysis  pseudo-hypertrophica  stützt  sich  Verf.  unter  sach- 
gemäßer Mitbenutzung  der  einschlägigen  Litteratur  auf  vier  sehr  sorg- 
fältige eigene  Beobachtungen.  Es  sind  Knaben,  von  denen  2  Brüder  in 
hohem  Grade  das  typische  Bild  der  scheinbaren  Muskelhypertrophie 
darbieten,  während  ein  Fall  als  Repräsentant  der  ersten,  der  andere 
als  der  des  letzten  Stadiums  der  Krankheit  gelten  kann.  Leider 
können  wir  aus  der  umfänglichen  Arbeit  nur  einzelne  Momente  her- 
vorheben. Klinisch  lassen  sich  ungezwungen  3  Krankheitsphasen 
unterscheiden,  denen  auch  die  anatomischen  Muskelveränderungen 
entsprechen.  1)  Abschwächung  der  Bewegungsfähigkeit.  2)  Periode 
der  scheinbaren  Hypertrophie  der  Muskeln  und  3]  Verallgemeinerung 
und  Schwere  der  motorischen  Lähmung  (atrophische  Periode!).  Die 
Schwächezustände  der  ersten  Periode  beschränken  sich  im  Allgemeinen 
auf  die  mangelhafte  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  der  unteren 
Extremitäten.  Es  zeigen  sich  gewisse  Funktionsstörungen  beim  Stehen 
und  Gehen  (Spreizung  der  Beine  beim  Stehen,  Einbiegung  der  Sacro- 
liunbargegend  bis  zur  Sattelbildung,  Hin-  und  Herschwanken  des 
Rumpfes  beim  Gehen !).  Die  Muskeln  zeigen  keine  Yolumenszunahme, 
ja  in  einzelnen  Fällen  sind  dieselben  atrophisch. 

Diese  Periode  dauert  Monate  selbst  Jahre  lang.  Die  Verallge- 
meinerung und  Zunahme  der  paretischen  Zustände  deutet  auf  die 
zweite  Periode  hin,  welche  sich  durch  die  excessive  Volumenszunahme 
einer  mehr  oder  weniger  großen  Zahl  von  Muskeln  auszeichnet.  Die 
Pseudohypertrophie  zeigt  sich  zuerst  und  am  auffallendsten  an  den 
Waden  und  Gesäßmuskehi ,  dann  an  den  vorderen  Muskelgruppen 
des  Oberschenkels,  es  folgen  die  Muskeln  der  Lumbaigegend  und  die 
Muskelmassen  der  hinteren  und  inneren  Seite  des  Oberschenkels. 
An  den  oberen  Extremitäten  sind  es  vor  allen  anderen  die  Mm.  del- 
toidei,  dann  Triceps  und  Biceps  brachii.  Alle  diese  Muskelgruppen 
konnten  in  den  vorliegenden  Fällen  als  mitergriffen  nachgewiesen 
werden.  Es  sind  auch  die  am  häufigsten  befallenen,  aber  nicht  die 
einzigsten.  Fast  alle  Muskeln  können  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Völlig  verschont  bleiben  nur  die  Pectorales  majores  (die 
minores  können  hypertrophiren),  eben  so  die  Rhomboidei,  die  Serrati, 
die  vorderen  Unterschenkelmuskeln,  endlich  Hals-  und  Gesichts- 
muskeln mit  nur  ganz  geringen  Ausnahmen.  Sehr  oft  bleibt  indessen 
die  Volumensvermehrung  auf  die  Hauptmuskelgruppen  lokalisirt, 
selbst  nur  auf  eine  einzige,  dann  sind  es  ausnahmslos  die  Waden- 
muskeln. Im  höchsten  Grade  auffallend  ist  die  Symmetrie  der 
Pseudohypertrophie.  Nie  werden  die  Muskeln  nur  einer  Extremität 
befallen.  Stets  sind  die  unteren  Extremitäten  vor  den  oberen  bevor- 
zugt. Die  Krankheit  schreitet  von  unten  nach  oben  ebenfalls  stets 
symmetrisch   fort.     Von   den  Waden    auf  den  Oberschenkel,  die 
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Gesäß-  und  Lumbaigegend  tind  endlich  auf  die  Schulter-  und  Arm- 
muskeln. Die  Konsistenz  der  «h}'pertrophirten(r  Muskeln  ist  selbst 
im  kontrahirten  Zustande  weich,  teigig,  seltener  haben  sie  ihre  nor- 
male Festigkeit  und  Spannkraft  bewahrt.  Die  paralytische  Lordose 
der  Lendenwirbelsäule  und  der  schwankende  Gang  beruht  auf  einer 
Schwäche  der  mittleren  und  kleineren  Gesäßmuskeln  und  scheint  für 
die  Faralysis  pseudohypertrophica  eben  so  charakteristisch  zu  sein, 
wie  die  spreizbeinige  Stellung  beim  Stehen.  Diese  wird  unwillkür- 
lich eingenommen,  um  eine  bessere  Gleichgewichtsstellung  herbei- 
zuführen. Die  Kranken  gehen  im  Allgemeinen  schlechter,  wenn  man 
sie  an  die  Hand  nimmt  oder  am  Arme  festhält,  als  wenn  man  sie 
sich  selbst  überlässt.  Sie  vermögen  sich  dann  eher  in  der  Gleich- 
gewichtslage zu  halten.  Ist  der  Höhepunkt  der  Yoliunenszunalime 
und  der  Ausbreitung  der  Muskelaflfektion  erreicht,  so  tritt  ein  selbst 
Jahre  lang  dauernder  Stillstand  ein.  Dieses  Stationärbleiben  des 
Übels  ist  ein  trügerischer  Zustand,  oft  voll  von  Täuschungen  und 
Illusionen  für  die  Angehörigen.  Er  hat  nur  beschränkte  Dauer,  dann 
folgt  die  dritte  Periode. 

Die  Lähmung  verallgemeinert  und  verschlimmert  sich,  bis  schließ- 
lich ein  vollständiges  Bewegiuigsunvermögen  der  unteren  Extremitäten 
die  Kranken  ans  Bett  fesselt.  Die  Muskelschwäche  schreitet  auf  die 
oberen  Extremitäten,  Rumpf  und  Hals  fort.  Charakteristisch  für 
diese  Periode  ist  der  Umstand,  dass  die  gelähmten  Muskeln  anstatt 
an  Volumen  noch  zuzunehmen,  wie  in  der  vorangehenden  Phase, 
abmagern  und  zum  größten  Theile  atrophiren.  Dadurch  wird  der 
Kontrast  zwischen  den  scheinbar  hypertrophirten  und  den  abgemagerten 
Muskeln  um  so  größer.  Die  atrophischen  Zustände  treten  am  sicht- 
barsten an  den  oberen  Körperpartien  zu  Tage.  Es  atrophiren  die 
Muskeln  des  Thorax,  der  Wirbelsäule,  der  Schulter,  des  Halses,  der 
Arme,  doch  auch  Becken-  und  Unterschenkelmuskeln  zeigen  ein 
gleiches  Verhalten  (insonderheit  Mm.  psoas  und  adductoren).  Die 
Lähmung  hält  gleichen  Schritt  mit  der  Atrophie.  Die  Arme  können 
schließlich  nicht  mehr  bewegt  werden.  Eine  wichtige  Rolle  in  der  frag- 
lichen Krankheit  spielt  die  enorme  Haltlosigkeit  und  Schwäche 
der  Wirbelsäule.  Hieraus,  wozu  noch  die  Atrophie  der  Psoas- 
muskeln  wesentlich  beiträgt,  erklärt  sich  die  große  Schwierigkeit  für 
die  Kranken,  sich  aus  der  horizontalen  Lage  in  die  sitzende  Stellung 
au&urichten.  In  der  sitzenden  Stellung  fällt  der  Oberkörper  nach 
vom.  An  Stelle  der  auffallenden  Lordose  tritt  eine  beträchtliche 
Kyphose  der  Wirbelsäule.  Der  Schwerpunkt  ist  eben  beim  Stehen 
ein  anderer,  als  beim  Sitzen.  Da  Respirations-  und  Cirkulationsorgane 
lange  Zeit  völlig  ungestört  bleiben,  ist  ein  längeres  Fortvegetiren  in 
cliesem  trostlosen  Zustande  möglich.  Doch  verfällt  der  Kranke  (trotz 
Abwesenheit  jeden  Fiebers  und  der  Integrität  der  Digestionsorgane) 
mehr  und  mehr  in  einen  allgemeinen  Marasmus.  Die  völlige  Eni- 
kräftung  oder  eine  interkurrent  auftretende  Krankheit  (meist  Pneu- 
monie) führt  endlich  den  erlösenden  Tod  herbei. 
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Bei  gewöhnlichem  Verlauf  beträgt  die  mittlere  Krankheitsdauer 
10 — 12  Jahre. 

Die  Beobachtung  No.  IV  liefert  ein  sehr  charakteristisches  Bei- 
spiel dieses  atrophischen  Stadiums.  In  diesem  Falle,  wo  schon  im 
3.  Lebensjahre  die  Krankheit  ihren  Anfang  nahm,  hat  sich  beider- 
seits eine  sehr  hochgradige  Pes  equino-yarus- Stellung  ausgebildet. 

Die  Equino-varus -Stellung  der  Füße  tritt  erst  sehr  spät 
ein,  wird  aber  selten  vermisst.  Die  Art  der  Deformation  ist  stets 
dieselbe  und  ihr  Mechanismus  unveränderlich.  Der  Klumpfuß  ist 
stets  doppelseitig  und  nimmt  allmählich  zu  (in  dem  Falle  No.  IV 
steht  ausnahmsweise  beiderseits  die  große  Zehe  in  forcirter  Ex- 
tension !).  Die  Equino-Yarus-Stellung  ist  nicht  reducirbar  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  wesentlich  von  den  KontraktursteUungen,  wie 
sie  nach  cerebralen  Affektionen,  nach  spinalen  Kinderlähmungen  etc. 
zur  Beobachtung  kommen. 

Ganz  im  Allgemeinen  gestattet  das  Volumen  des  Muskels  keine 
Vorherbeurtheilung  über  seine  Leistungsfähigkeit.  Es  hängt  der  Grad 
der  Leistungsfähigkeit  einzig  und  allein  Ton  der  Zahl  der  kontraktions- 
fähigen Fibrillen  ab,  welche  in  den  Muskelbündeln  zurückgeblieben 
sind.  Dem  entsprechend  bietet  die  elektro-muskuläre  Reizbarkeit 
je  nacb  dem  Stadium  der  Krankheit  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten. 
Die  Muskelerregbarkeit  erscheint  im  ersten  Stadium  bei  Einwirkung 
faradischer  oder  konstanter  Ströme  nicht  modificirt.  Sie  vermindert 
sich  gradatim  mit  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses.  Dieser 
Rückgang  spricht  sich  nicht  allein  in  den  Muskeln  mit  vermehrtem 
Volumen,  sondern  noch  weit  mehr  in  solchen  Muskeln  aus,  die  schein- 
bar normal  oder  sichtlich  atrophirt  sind.  Die  abweichenden  Ansichten 
der  Autoren  hinsichtlich  dieses  Punktes  erklären  sich  größtentheils 
aus  der  verschiedenen  Applikationsweise  des  elektrischen  Stromes. 
Werden  die  Elektroden  direkt  auf  den  hypertrophirten  Muskelbauch 
applicirt,  so  ist  die  Reaktion  gering  oder  gleich  Null,  je  nach  der 
Massenhaftigkeit  des  interstitiellen  Gewebes.  Wird  hingegen  der 
korrespondirende  Nerv  elektrisch  gereizt,  so  zeigen  sich  viel  stärkere, 
fast  normale  Kontraktionen.  Die  Erregung  wird  auf  die  noch  per- 
«istirenden  Muskelfibrillen  in  ihrer  Totalität  und  mit  der  Energie 
übertragen,  welche  sich  proportional  ihrer  Zahl  und  ihrem  Volumen 
verhält.  Je  mehr  sich  Fett  anhäuft,  je  mehr  die  quergestreiften 
Muskelbündel  schwinden,  um  so  geringer  wird  auch  die  elektro-mus- 
kuläre Erregbarkeit. 

Sensibilitätsstörungen  kommen  so  gut  wie  nie  vor,  ausnahmsweise 
leichte  Grade  von  Hyperästhesie.  Selten  sieht  man  fibrilläre  Muskel- 
zuckungen oder  Muskelkrämpfe.  Dagegen  wird  man  in  wenigen  Fällen 
blau-rothe  Marmorirungen  der  unteren  Extremitäten  vermissen.  Sie 
sind  der  Ausdruck  kapillärer  Cirkulationsstörungen.  Diese  Blutstasen 
sind  vielleicht  abhängt  von  der  mangelhaften  Muskelkontraktion 
In  gleicher  Weise  erklären  sich  auch  wohl  die  Schweiße  und  die 
.auffallende  Kälte  der  gelähmten  Gliedmaßen.     Ob  die  voluminösen 
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Muskeln  Temperaturerhöhungen  aufzuweisen  haben,  ist  zweifelhaft. 
Die  Körpertemperatur  ist  stets  normal. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  er- 
krankten Muskeln  lassen  sich  beim  Lebenden  leicht  an  excidirten 
Muskelstückchen  verfolgen.  Der  Muskel  erscheint  gelblich  verfärbt, 
Muskelfibrillen  sind  nur  wenig  zahlreich  und  meistens  verdünnt  vor- 
handen, stets  bleibt  aber  die  deutliche  Querstreifung  des  Muskels 
erhalten.  Es  erfolgt  eine  beträchtliche  Neubildung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  in  dem  sich  eine  mehr  oder  weniger  große  Anzahl 
Fetttropfen  von  schwankender  GröSe  zerstreut  finden.  Sie  mehren 
sich  kontinuirlich,  bis  sie  das  Bindegewebe  ganz  verdrängen  und  ein 
Fetttropfen  neben  dem  änderen  liegt.  Die  Muskelfibrillen  bewahren 
bis  zu  den  äußersten  Grenzen  ihres  Schwundes  die  Querstreifung, 
nie  zeigt  sich  auch  nur  eine  Spur  einer  fettigen  Degeneration,  eben 
so  intakt  bleiben  die  Kerne  und  das  Sarkolemm.  Der  Schwund  der 
kontraktilen  Muskelfasern  beruht  auf  einer  einfachen  Atrophie,  die 
durch  den  Druck  des  interstitiellen  Gewebes  bedingt  zu  sein  scheint. 
Alle  Muskeln,  welche  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt  sind,  zeigen 
dieselben  Veränderungen.  Mögen  die  Muskeln  sich  in  einem  pseudo- 
hypertrophischen oder  atrophischen  Zustande  befinden.  Das  Volumens- 
wachsthum  wird  durch  die  Substitution  von  Fettgewebe  an  Stelle  des 
interstitiellen  Bindegewebes  bedingt. 

Die  Paralysis  pseudohypertrophica  ist  unabhängig  von  jeder  wahr- 
nehmbaren Veränderung  der  Nervencentren  (Gehirn,  Rückenmark, 
Sympathicus),  so  wie  der  Nervenbahnen  (nach  Charcot  zeigte  nur 
ein  einziges  Mal  ein  zum  M.  psoas  gehender  Nervenfaden  eine  aus- 
gesprochene Hypertrophie  des  Achsency linders).  Die  Pathogenese 
der  Krankheit  bleibt  dunkel.  Eine  gewisse  Disposition  kann  durch 
G^chlecht,  Alter  und  Erblichkeitsverhältnisse  bedingt  sein.  Es  er- 
kranken bisweilen  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  an  Paralysis 
pseudohypertrophica  (Fall  No.  U  und  in  sind  Brüder) ;  das  männliche 
Geschlecht  überwiegt  beträchtlich,  erkrankt  ein  Mädchen,  so  kommt 
die  Krankheit  erst  später  zur  Entwicklung.  Am  häufigsten  beginnt 
die  Affektion  im  6.  resp.  7.  Lebensjahre.  Eine  direkte  Vererbung 
findet  nicht  statt,  denn  die  Knaben  sterben  meist  vor  erlangter  Puber- 
tät. Man  glaubt  es  für  wahrscheinlich  annehmen  zu  müssen,  dass 
die  nicht  befallenen  Töchter  solcher  Familien  den  Krankheitskeim 
auf  ihre  Kinder  männlichen  Geschlechts  forterben.  Sehr  of);  findet 
sich  allerdings  keine  Spur  einer  Vererbung.  Die  Paralysis  pseudo- 
hypertrophica bildet  eine  Krankheit  für  sich.  Sie  darf  weder  als 
eine  Varietät  der  progressiven  Muskelatrophie  noch  als  Abart  der 
spinalen  Kinderlähmung  au%efasst  werden.  Eine  Mitbetheiligung 
des  Bückenmarks  anzunehmen  lag  am  nächsten,  um  so  mehr  als  sehr 
oft  Neigung  zur  Incontinentia  urinae  besteht.  Nach  Charcot's 
Untersuchungen  darf  daran  eben  so  wenig  gedacht  werden,  wie  an 
die  Annahme  einer  muskulären  Trophoneurose.  Es  handelt  sich  bei 
der  Paralysis  pseudohypertrophica  um  eine  ganz  eigenartige  inter- 
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stitielle  chronische  Myositis.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist 
in  jedem  Falle  ungünstig,  nie  wurde  durch  Elektricität ,  Duschen, 
Massage,  durch  medikamentöse  oder  diätetische  Mittel  ein  sichtbarer 
Erfolg  erreicht.  Pott  (Halle  a/S.). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

7.  B.  Lüttioh  (Hannover).     Aneurysma  aortae  dissecans. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.) 

Es  handelt  sich  um  ein  gewaltiges  Aneurysma  der  stark  erweiterten  Aorta 
ascendens.  Hier  ,hat  der  Blutstrom  ^  durch  eine  etwa  thalerstückgroße*  21/2  cm 
oberhalb  des  Klappenrandes  liegende  Öffnung  sich  zwischen  die  Gefäßwände  hinein- 
gewühlt, um  dem  Verlauf  der  Aorta  bis  11  cm  unterhalb  des  Abganges  der  Sub- 
clavia sin.  Bu  folgen  und  sie  dann  von  außen  nach  innen  su  durchbrechen.  Während 
der  Theil  des  Aneurysma,  welcher  der  Aorta  ascend.  angehört,  sackförmig,  etwa 
faustgroß,  erscheint,  nimmt  der  übrige  Theil  Spindelform  an. 

Bemerkenswert!!  ist  neben  der  großen  Ausdehnung  der  stattgehabten  Dissek- 
tion vor  Allem  dieses,  dass  der  ganze  aneurysmatische  Sack  von  einer  neugebildeten 
hypertrophischen  Intima  ausgekleidet  ist,  welche  glatt  und  glänzend  nirgends  eine 
thrombische  Auflagerung  erkennen  lässt.  Anonyma,  Carotis  sin.  so  wie  die  meisten 
der  Aa.  interoostales  entspringen  aus  dem  aneurysmatischen  Sack,  während  ihr 
früherer  Abgang  durch  Löcher  angedeutet  ist,  welche  somit  zwischen  Sack  und 
Aorta  Kommunikationswege  herstellen. 

Das  Herz  der  36jährigen  Frau  ist  ein  Cor  bovinum,  Arteriosklerose  sehr  gering. 
Die  Intima  der  Aorta  ist  jedoch  allgemein  hypertrophisch,  die  Media  des  Aneurysmas 
atrophisch.  Es  hat  sich  wohl  hier  nach  Zerstörung  der  hypertrophischen  Intima 
um  eine  Dissektion  der  Media  gehandelt.  Sperliiig  (Berlin). 

8.  O.  Berger.     Über   die    ätiologischen  Beziehungen   zwischen   Sy-- 

philis  und  Tabes. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1885.  No.  6.) 
B.  berichtet  zunächst  über  zwei  jüngst  von  ihm  beobachtete  einschlägige  Fälle. 
Der  erste  betrifft  einen  41jährigen  Kaufmann,  der  seit  ca.  10  Jahren  eine  »konti- 
nuirliche  Kette  schwerer  syphilitischer  Erscheinungen«  *-  Oummata  im  Gesicht, 
ulcerative  Frocesse  in  der  Nasenhöhle,  die  vor  Kurzem  wieder  recidivirten  —  zeigte» 
und  im  Verlaufe  derselben  seit  ca.  4 — 5  Jahren  entwickelte  sich  eine  ataktische 
Tabes.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  74jährigen  Schmied,  der  vor 
4  Jahren  an  Syphilis  mit  mannigfachen  Sekundärerscheinungen  erkrankte,  unter 
denen  eine  doppelseitige  Orchitis  dauernd  zurückblieb.  Seit  2  Jahren  besteht  Tabes» 
die  rasch  einen  hoLen  Qrad  erreicht  Fat  stirbt  und  die  Sektion  ergiebt  außer 
einer  Lungen-  und  Darmtuberkulose  eine  strangförmige  Degeneration  der  Hinter- 
stränge in  relativ  frühem  Stadium.  Weiter  bemerkt  B.,  dass  sich  unter  100  neuen^ 
von  ihm  beobachteten  Fällen  von  typischer  Tabes  43 X  Syphilitische,  d.  h.  solche, 
bei  denen  sicher  Sekundärerscheinungen  konstatirt  waren,  befinden.  Die  mit  Sy- 
philis kombinirte  Tabes  zeigt  keinen  besonderen  Symptomenkomplex,  relativ  häufig 
sind  dabei  Augenmuskellähmungen.  Eben  so  wenig  bietet  der  pathologiseh-ana^ 
tomische  Befund  des  Rückenmarks  etwas  CharakteristiBches.  Im  Ganzen  erklärt 
sich  B.  »für  die  Wahrscheinlichkeit  eines  ätiologischen  Zusaomienhanges  zwischen 
SyphiÜB  und  Tabes;  43^  sekundäre  Syphilis  bei  nicht  Tabischen  kommt  bei  uns 
zu  Lande  absolut  nicht  vor«.  Kaysor  (Breslau). 

9.  8.  Bosenstein.     Über  das  Verhalten    des    Kniephänomens  beim 

Diabetes  mellitus. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  8.) 
It  hat  bei  einer  Keihe  von  Diabetikern  mit  verschiedenartiger  Schwere  der 
Erkrankung  ein  Fehlen  des  Kniephänomens  bemerkt,  welches  sich  auch  nach  sub- 
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kutanen  Strychnininjektionen  nicht  hervorrufen  ließ.  Das  Fehlen  des  Phänomens 
steht  in  keiner  Beziehung  sur  Schwere  der  Erkrankung,  kann  nicht  als  toxische 
Erscheinung  aufgefasst  werden,  ist  unabhängig  von  dem  allgemeinen  Zustande  der 
Kranken  und  ist  demnach  kein  Schwächesustand.  Eine  pathologische  darauf  bezüg- 
liche Veränderung  konnte  in  dem  einen  Falle,  welcher  zur  Sektion  kam,  nicht  auf- 
gefunden werden.  E*  Stadelmann  (Heidelberg;. 

10.  Knapp.     Obseryations  on  the  cutaueous  and  deep  reflexes. 

(Amer,  journ.  of  med.  sciences  1885.  April.) 
Verf.  stellte  bei  239  Personen  eingehende  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
der  Haut-  und  tiefen  Reflexe  an.    Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  ergab  sich, 

1)  das  Fehlen  des  Plantar-  und  Kremasterreflexes  ist  gewöhnlich  pathologisch  ab- 
hängig von  direkten  Verletzungen  des  Reflexbogens  oder  von  Störungen  im  Gehirn. 

2)  Das  Fehlen  anderer  Hautreflexe  braucht  nicht  pathologisch  zu  sein.  3]  Das 
Fehlen  des  Patellarreflexes  steht  in  Zusammenhang  mit  Gehirnstörungen,  besonders 
bei  Potatoren.  4)  Fuß-  und  Patellarklonus  sind  durchweg  pathologisch.  5i  Die 
liefen  Reflexe  der  oberen  Extremitäten  haben  meist  keine  bestimmte  Bedeutung. 
6)  Verschiedenheiten  des  Reflexes  an  beiden  Seiten  sind  gewöhnlich  Zeichen  von 
einseitiger  Erkrankung  des  Nervensystems,  jedoch  nicht  immer  pathologisch. 

Peiper  (Greifswald;. 

11.  Sonnenkalb.     Ein    Fall   von   ischämischer  Muskellähmung   und 
Muskelkontiaktui  in  Yeibindung  mit  Sensibilitätsstörungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  17.) 

Ein  junger  kräftiger  Mensch  erlitt  eine  einfache  Fraktur  in  der  Mitte  des 
linken  Oberarms.  Der  Oberarm  wurde  verbunden  bis  zum  Ellbogen  mit  Schienen, 
der  Unterarm  bis  zum  Handgelenk  mit  bloßer  Bindeneinwicklung.  Kurze  Zeit 
nachher  schwillt  die  Hand  an,  verbunden  mit  Gefühl  von  Taubsein,  aber  ohne 
vielen  Schmerz.  Am  folgenden  Tage  wird  der  Verband  am  Vorderarm  abgenom- 
men, die  Hand  ist  dick  angeschwollen,  die  Muskeln  des  Vorderarms  fühlen  sich 
bretthart  an  und  in  der  Haut  über  ihnen  haben  sich  Blasen  mit  wässrigem  Inhalt 
gebildet.  Die  Sensibilität  ist  so  herabgesetzt,  dass  sich  Pat  9  Wochen  nach  dem 
Trauma  die  Haut  auf  dem  Handrücken  an  dem  Ofen  verbrannte,  ohne  es  zu  fühlen. 
4  Monate  unge^lhr  nach  dem  Trauma  kam  Pat.  in  das  Krankenhaus  und  ließ  sich 
konstatiren,  dass  die  Flexoren  ihre  Elasticität  vollkommen  verloren  haben,  verkürzt 
sind  und  sich  steinhart  anfühlen;  die  Sensibilität  des  Vorderarms  ist,  so  weit  die 
Bindeneinwicklung  reichte,  vollkommen  erhalten,  von  da  aber  vollständig  aufge^ 
hoben.  Der  faradische  Strom  wird  am  Vorderarm  bis  zum  Handgelenk  gefühlt, 
,  löst  aber  selbst  in  beträchtlicher  Stärke  keine  Zuckung  aus,  der  galvanische  Strom 
TieUeicht  nur  eine  minimale.  Die  Behandlung  besteht  in  warmen  Handbädem« 
Massage  und  passiver  Bewegung  der  entarteten  Muskeln.  Nach  3monatlicher  Be- 
handlung ist  die  Sensibilitätsstörung  verschwunden,  sonst  aber  keine  erhebliche 
Besserung  eingetreten,  ein  Verhalten,  welches  sich  ans  der  von  Leser  nachge- 
lesenen Degeneration  und  narbigen  Schrumpfung  der  Anfangs  entzündet  gewesenen 
Muskelgruppen  erklärt  (Leser,  Über  ischämische  MuskellUunungen  und  Muskel- 
kontrakturen, Sammlung  klin.  Vorträge  No.  249).  Prior  (Bonn). 

12.  A.  Lippmann.     Heilung  einer  Psychose  durch  Kopfverletzung. 

(Breslauer  äistL  Zeitschrift  1885.  No.  5.) 
Eine  30jährige  Frau,  Toehter  eines  zum  Trünke  neigenden  und  exaltirten 
Vaters,  die  als  Mädchen  an  Bleichsucht  und  im  17.  Jahre  an  Abdominaltyphus  er- 
krankt war,  litt  seit  ihrer  Verheirathung  (im  22.  Jahre)  —  die  Ehe  war  kinderlos 
—  an  Anämie  und  chronischer  Metritis,  wegen  deren  sie  1881  ein  Stahlbad  und 
1884  ein  Soolbad,  aber  ohne  dauernden  Erfolg,  besuchte.  Ln  Herbst  1884  stellte 
sich  bei  ihr  eine  Melancholie  mit  Wahnideen  ein,  die  sich  schließlich  zu  Selbst- 
mordyersuchen  steigerte  und  am  28.  Oktober  1884  ihre  Unterbringung  in  die  Irren- 
station des  Allerheiligen-Hospitals  nöthig  machte.  Am  30.  Oktober,  zu  einer  Zeit, 
^o  ihre  Menstruation  eintreten  sollte,  benutzt  sie,  während  sie  mit  der  VTärterin 
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auf  dem  Korridor  Kaffee  trinkt,  einen  unbewachten  Moment,  um  aus  dem  Fenster 
za  springen.  Zwei  Stockwerke,  oa.  40  Fuß  hoch,  herunterstürzend,  schlägt  sie  mit 
dem  Kopf  auf  die  Qranitplatte  der  Freitreppe  auf.  Sie  wird  bewusstlos  herauf-« 
getragen  und  es  wird  eine  Schädelfissur  auf  dem  rechten  Scheitelbein  und  eine 
zweite  mit  der  ersten  nicht  verbundene  auf  dem  rechten  Stirnbein  konstatirt.  Das 
Bewusstsein  kehrt  bald  wieder,  Lähmungen  werden  nicht  beobachtet.  AllmählicK 
erholt  sich  die  Fat.  vollständig,  es  tritt  auch  ihre  Menstruation  ein  und  sie  zeigt 
eine  gänzlich  veränderte  Stimmung.  Sie  hat  für  die  Zeit  kurz  vor  Eintritt  ins 
Hospital  bis  zum  Sturz  aus  dem  Fenster  nur  eine  traumhafte  Erinnerung,  sie  weiß, 
dass  sie  gemüthskrank  war,  zeigt  aber  jetzt  ein  ganz  heiteres  und  normales  psy- 
chisches Verhalten.  Zugleich  bessert  sich  ihr  körperlicher  Zustand,  sie  nimmt  er- 
heblich an  Gewicht  zu  und  kann  am  6.  Januar  1885  als  geheilt  entlassen  werden. 
L.  glaubt,  dass  nicht  der  »psychische  Shock«  des  Sturzes,  sondern  die  Conunotia 
cerebri  die  Heilung  der  Geistesstörung  herbeigeführt  habe. 

Kajser  (Breslau). 

13.  Jaoobi,     Catalepsy  in  a  child  three  years  old,. 

(Amer.  joum.  of  med.  seiences  1885.  ApriL) 
J.  beobachtete  im  Mount  Sinai  Hospital  in  New  York  einen  Fall  von  Kata- 
lepsie bei  einem  3jährigen  Kinde.  Dasselbe  wurde  am  4.  September  unter  den 
Symptomen  eines  typhösen  Fiebers  aufgenommen.  Am  17.  waren  die  Fiebererschel- 
nungen  geschwunden.  Vom  23.  an  stellte  sich  ein  Krampf  der  Augenlider  und 
gelegentliches  Schielen  ein.  Die  Gliedmaßen  in  irgend  eine  Stellung  gebracht  ver- 
blieben emige  Zeit  in  derselben;  jedoch  bestand  zunächst  noch  willkürliche  Moti- 
lität. Am  27.  wurde  eine  völlige  Anästhesie  und  Analgesie  konstatirt  Vom 
3.  Oktober  an  wieder  beginnende  Keflezthätigkeit.  Unter  allmählichem  Nachlasa 
verschwinden  bis  Mitte  Oktober  die  kataleptischen  Erscheinungen. 

Peiper  (Greifswald). 

14.  AvanBiiii.     Über  das  Verhalten  der  Müz  bei  beginnender  Ver- 

allgemeinerung der  Syphilis. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1884.  Hft  3  u.  4.) 
Verf.  fand  unter  30  hierher  gehörigen  Fällen  8mal  das  Vorhandensein  resp« 
Auftreten  eines  Milztumors,  von  diesen  mussten  4  wegen  einer  vorhergegangenen 
Intermittenserkrankung  ausgeschlossen  werden,  in  einem  Falle  wurde  unter  dem 
Einflüsse  einer  antisyphilitischen  Kur  ganz  deutlich  ein  Rückgang  der  Milzanschwel- 
lung beobachtet,  während  in  den  3  übrigen  Fällen  die  Therapie  ohne  jeden  Erfolg 
blieb.  Der  akut  auftretende  Milztumor  ging  zweimal  mit  dem  Auftauchen  des  Sy- 
philids gleichzeitig  einher,  in  einem  Falle  war  er  bereits  vor  dem  Erscheinen  der 
Hauteruptionen  aufgetreten.  Joseph  (Berlin). 

15.  Fhcoas,     Gros  polype  du  rectum  chez  un  adulte. 

(Progrös  m6d.  1885.  No.  9.) 

Ein  Unicum,  was  Größe  und  Sitz  der  im  Titel  genannten,  dem  Kindesalter 
eigenen  Affektion  anlangt. 

Ein  32jähriger  Mann  bemerkt  bei  Gelegenheit  einer  Defakation  das  Hervor- 
treten einer  nussgroßen  Geschwulst  aus  dem  After  ohne  jede  Beschwerde.  In  der 
nächsten  Zeit  häufigere  leichte  Blutungen,  Vergrößerung  des  Tumor,  der  im  Laufe 
zweier  Jahre  das  Volumen  einer  Mannsfaust  erreicht  Stärkere  Defäkationsblutungea 
machen  den  Kranken  anämisch  und  dyspeptisch.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass 
der  weiche  gefurchte  und  gelappte  Tumor  mit  breitem  Stiel  von  der  vorderen  Mast- 
darmwand 8  cm  oberhalb  des  Afters  entspringt.  Bei  der  Def&kation  tritt  der  faust- 
große Polyp  unter  starkem  Schleimabgang  und  abundanter  Blutung  hervor.  Durch- 
fälle stellen  sich  ein,  lokale  Schmerzen  und  Kachexie,  welche  die  Entfernung  der 
Geschwulst  dringend  fordern.  Zu  diesem  Behufe  wird  der  Darm  durch  Klysmaten 
entleert  und  gereinigt,  viel  Opium  gegeben  und  während  der  Chloroformnarkose 
der  Polyp  mittels  Ekraseurs  und  Thermokauters  entfernt.  Heftige  Blutung.  Der 
Mastdarm  wird  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  die  Obstipation  durch  Opiata 
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unterhalten.   Bis  zum  6.  Tag  bleibt  der  Verband  liegen,  am  7.  wird  dem  Kranken, 
der  nieht  gefiebert,  ein  Purgans  gegeben,  mit  dessen  Wirkung  die  Heilung  voll- 
endet ist.    Wohlgenährt  yerlässt  der  Operirte  nach  weiteren  2  Wochen  die  Klinik. 
Die  histologische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  die  Elemente  eines  Adenoms. 

Fttrbrtnger  (Jena). 

16.  Biart«    Tinea  versicoloi  of  the  face. 

(Joum.  of  cutan.  and  yener.  diseases  1885.  März.) 
Verf.  liefert  einen  Beitrag  zu  der  immerhin  sehr  selten  beobachteten  Lokali- 
aation  der  Pityriasis  yersicolor  im  Gesichte.  Die  pathognomonischen  Zeichen  der 
Erkrankung  waren  nicht  nur  über  Brust,  Bauch,  Bücken  und  Arme,  sondern  auch 
Hber  Wangen  und  Stirn  verbreitet,  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in 
sämmtlichen  Flecken  das  Vorhandensein  des  Microsporon  furfur. 

Joseph  (Berlin). 

17.  Bemitsoh.     Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra.     (Mittheilung  aus  der 

Dorpater  chir.  Klinik.) 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  Mftrz  16.) 
Ein  60j&hriger  Mann  bemerkte,  dass  seine  Haut  seit  etwa  4  Jahren  an  den 
Händen  zu  platzen  und  leicht  zu  bluten  begann,  später  stellten  sich  Böthung  und 
Schuppung  an  den  unteren  Extremitäten  ein,  die  sich  Über  den  ganzen  Körper 
ausbreiteten  und  an  vielen  Stellen  zu  Einrissen  führten,  dabei  bestand  nur  mäßiges 
Jucken.  Die  Haut  -war  in  toto  erkrankt,  dunkel  matt-  bis  blauroth,  atrophisch, 
papierdünn  und  erschien  auffallend  gespannt,  daher  macht  das  Gesicht  einen  larven- 
artigen Eindruck  und  die  Spannung  der  Wangen  war  so  bedeutend,  dass  ein  Ek- 
tropion  der  unteren  Augenlider  zu  Stande  kam.  Die  Haut  war  zugleich  trocken, 
auf  Druck  verschwand  die  Köthe  und  machte  einer  braungelblichen  Verfärbung 
Platz.  Die  Sensibilität  war  überall  etwas  gesteigert.  Neben  der  Pigmentirung  fiel 
am  meisten  in  die  Augen  die  Schuppenbildung,  welche  in  ziemlich  großen  La- 
mellen eintrat»  die  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Haut  anhafteten,  an  den  Bändern 
dagegen  sich  abhoben.  Dort  wo  die  Haut  viel  in  Anspruch  genommen  war,  bil- 
deten sich  Bisse  und  Rhagaden,  nirgends  ließen  sich  Bläschen  oder  Pusteln  oder 
eine  bedeutende  Infiltration  der  Haut  nachwe'isen.  Auffallend  an  diesem  Falle  war, 
dass  sich  an  einzelnen  Stellen  ekchymosenartige  Flecke  und  Streifen  vorfanden, 
die  sofort  entstanden,  wenn  man  eine  Hautfalte  zwischen  den  Fingern  quetschte. 
Die  Haare  waren  überall  ausgefallen,  die  Nägel  sehr  hart,  verdickt  und  rissig.  Die 
Pityriasis  rubra  ist  eine  universelle  chronische  Hauterkrankung  mit  vermehrter 
Schuppung,  mit  eigenthümlicher  Verfärbung  der  ganzen  Körperdecke  in  Form  von 
Pigmentablagerung  und  auffallender  Zerreißlichkeit  der  Hautkapillaren.  Das  Leiden 
ist  als  ein  sehr  schweres  zu  bezeichnen,  da  die  meisten  Kranken  nach  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  dem  allgemeinen  Marasmus  unterliegen;  einige  Erleichterung 
gewährten  nur  warme  Bäder  und  Fetteinreibungen.  Joseph  (Berlin). 

18.  Pauli  (Lübeck).    Naphtlialin  bei  Darmkatarrhen  der  Kinder. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  10.) 
Durch  Dosen  von  0,1 — 0,6 — 1,0  pro  die  konnten  in  5  Fällen  chronische  Durch- 
fälle gestopft  und  die  Darmkatarrhe   beseitigt  werden.    In    einem  FaU  trat  ein 
geringfügiges  Becidiv  auf.    Bei  ganz  kleinen  Kindern  scheint  einige  Vorsicht  ge- 
boten, da  in  einzelnen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  litt. 

Gähn  (Straßburg  i/E.]. 

19.  Lesser.     Zur  Behandlung  des  Lupus  mit  Arsen. 

(Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1885.  No.  7.  Februar  14.) 
Um  den  Einfluss  der  innerlichen  Darreichung  des  Arsens  ohne  jede  Lokal- 
therapie auf  die  Entwicklung  des  Lupus  zu  eruiren,  wandte  L.  dasselbe  theils  in 
Form  von  asiatischen  Pillen,  theils  mittels  Injektion  von  Sol.  Fowleri  bei  5  Lu- 
pösen an.  Wenn  auch  in  einem  Falle  kein  Erfolg  eintrat,  so  zeigte  sich  doch  bei 
ien  übrigen  eine  entschiedene  Besserung  bis  zur  Abflach ung  der  Infiltrate  und 
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daraus  zieht  L.  den  Schluss,  dass  das  Arsen  »einen  gewissen  vielleicht  nicht  unter 
allen  Umstfinden  auftretenden  Einfluss  auf  die  Resorption  der  lupösen  Infiltrate 
ausübe,  wenn  aueh  durch  diese  Darreichung  eine  TöUige  HeUung  nicht  erreichbar 
au  sein  scheint«.  Zu  beachten  ist  dabei»  dass  die  Darreichung  von  großen  Dosen 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werde.  Joseph  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

20.  F.  LeprÖTOflt.    liltude  sni  les  cystites  blennoiihagiques. 

Paris,  O.  Massen,  1884.    152  S. 

Eine  bei  aller  Ausführlichkeit  und  behaglicher  Wiederholung  Inhalts-  und 
werthToUe  Monographie,  ausgezeichnet  durch  eine  fassliche  und  anregende  Art  der 
Darstellung,  wie  wir  sie,  namentlich  in  der  Gegenwart,  nur  bei  unseren  westlichen 
Nachbarn  zu  finden  pflegen. 

Verf.  behandelt  nach  einigen  historischen  Bemerkungen  in  5  Kapiteln  die 
akute  und  chronische  Entzündung  des  Blasenhalses,  die  akute  Cystitis  des  Corpus, 
die  Diagnostik  der  blennorrhagischen  Cystitiden  überhaupt  und  ihre  Therapie.  Die 
letzten  4  Bogen  sind  Krankengeschichten  gewidmet 

Dem,  der  einigermaßen  mit  den  neuesten  Forschungen  der  Franzosen  auf  dem 
Gebiet  der  Krankheiten  der  hamleitenden  Organe,  insonderheit  der  Lehre  des  hervor- 
ragenden Guy  on  vertraut  ist,  werden  in  dem  vorliegenden  Werke  nicht  eben  viel 
neue  Doktrinen  entgegentreten.  Es  ist  vielmehr  das  vom  Autor  selbst  betonte  Ausfüllen 
der  Lücken — und  diese  sind  rücksichtlich  der  im  Titel  genannten  Formen  zahlreicher, 
als  der  Arzt  zu  glauben  geneigt  ist  —  und  die  einheitliche  Zusammenfassung,  die  zu- 
meist gleichmäßige  Bearbeitung  des  Stoffs,  was  dem  Buche  einen  Eigenwerth  verleiht. 
Dieser  Werth  bleibt  bestehen  trotz  erklecklicher  Anschauungen,  mit  denen  sich 
der  Fachmann  und  vielleicht  gerade  der  deutsche  Kliniker  nidit  befreunden  kann, 
Anschauungen,  die  a  priori  viel  Lockendes  haben,  weil  sie  so  manchen  Widerspruch, 
60  manche  Wirren  auf  das  Einfachste  und  Natürlichste  zu  klären  scheinen  und  ftir 
die  didaktische  Darstellung  höchst  bequem  liegen,  die  .indess  doch  einer  unbe- 
fangenen Erfahrung  am  Krankenbette  sich  keineswegs  zwanglos  fügen. 

Da  steht  gleich  im  Vordergrunde  die  Eintheilung  der  Harnröhre  in  eine  vor- 
dere und  hintere  mit  ihrer  durch  das  unmittelbar  vor  dem  Urethralsphincter  ge- 
legenen »ligament  de  Garcassonne«  gegebenen  Grenze,  vor  und  hinter  welcher  ganz 
verschiedene  Rollen  seitens  derselben  Urethritis  gespielt  werden.  Ref.  hat  schon 
'einmal  Gelegenheit  gehabt,  auf  das  Bedenkliche  dieser  exklusiven  Lehre  von  der 
vorderen  und  hinteren  UreÜiritis  oder  vielmehr  von  der  Urethritis  und  dem  Blasen- 
halskatarrh,  die  auch  von  deutschen  Forschem  mit  mehr  oder  weniger  Glück  auf- 
genommen worden,  hinzuweisen  (cf.  dieses  Centralblatt  1884  p.  66).  Es  vertritt  nun 
Verf.  diese  Eintheilung  auf  das  allerschärfste.  Für  ihn  hat  der  Blasenhals  nichts 
mit  der  eigentlichen  Blase  zu  thun,  sondern  ist  identisch  mit  der  hinteren,  von 
der  genannten  Grenze  bis  zum  urethrovesikalen  Orificium  sich  erstreckenden  Harn- 
röhre. Während  der  Ausfluss  und  die  Strangurie  Attribute  der  vorderen  Urethritis 
acuta  sind,  setzt  sich '  der  Symptomenkomplex  der  Urethrite  post^rieure  aigue,  d.  i. 
der  Cystite  aiguS  du  col,  vor  Allem  aus  dem  häufigen  und  schmerzhaften  Harn- 
drang, der  Hämaturie  am  Schlüsse  der  Harnentleerung  und  der  schleimig-eitrigen 
Sekretion  in  der  hinteren  Harnröhre  zusammen.  Die  —  im  Original  einzusehenden 
—  diagnostischen,  durch  die  Bougirung  gewonnenen  Beweise  (Schmerzempfindung 
in  der  hinteren  Harnröhre  und  Sekretförderung  aus  derselben,  nachdem  die  vordere 
.ihres  Inhalts  entleert)  treffen  gewiss  für  einen  guten  Theü  von  Fat.  zu,  allein  wie 
will  Verf.  diejenigen  zahlreichen  Fälle  rangiren,  in  welchen  die  Pars  prostatica 
sicher  und  nachweisbar  von  der  Entzündung  ergriffen,  ohne  dass  es  je  zum  Tenes- 
mus  vesicae  kommt? 

Von  entschiedenem  Interesse  ist  es,  einigen  Versuchen  des  Autors  an  der  Leiche 
zu  entnehmen,  auf  welche  Weise  die  auffallende  Thatsache  erklärbar  wird,  dass, 
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während  foreirte  und  reichliche  mehr  oder  weniger  antiseptische  Injektionen  sehr 
gewöhnlich  eine  Blasenhalsentzündung  in  Folge  Transportes  des  infektiösen  Sekretes 
über  die  Tordere  Harnröhre  hinaus  und  Inokulation  der  hinteren  eneugen,  die 
Katheterisirung  besw.  Bougirung  der  Harnröhre  diese  Komplikation  nicht  befürchten 
l&sst.  Im  ersteren  Falle  wird  nämlich  das  Sekret  durch  die  das  Lumen  fest  ab- 
schließende Flüssigkeitsmenge  nach  hinten  transportirt,  im  letzteren  weicht  es  der 
Spitze  des  Katheters  bezw.  dem  Knopfe  der  Bougie  aus,  während  die  letzte  Spur 
beim  Passiren  durch  den  fest  geschlossenen  Urethralsphincter  abgestreift  wird. 
Vermögen  wir  auch  nicht  jenes  Gesetz  in  seiner  exklusiven  Fassung  durch  die 
klinische  Beobachtung  zu  bestätigen,  und  ist  es  auch  a  priori  unwahrscheinlich, 
dass  die  Gonokokken  —  von  denen,  nebenbei  bemerkt,  L.  in  seiner  Monographie 
kein  Wort  erwähnt!  —  in  ihrer  Wanderung  nach  hinten  durch  jene  Schlussror- 
richtung  sich  wesentlich  und  immer  beirren  lassen  werden,  so  muss  es  als  ein  Ver- 
dienst gelten,  das  Bedenkliche  reichlicher  und  unvorsichtig  applicirter  Injektionen 
experimentell  beleuchtet  zu  haben;  wir  stimmen  dem  Verf.  ganz  zu  in  der  Ver- 
urtheilung  des  Einspritzens  des  vollen  Inhalts  der  gewöhnlichen  Tripperspritzen 
im  akuten  Stadium  der  Blennorrhoe.  Was  aber  den  Rath,  die  Gonorrhoe  »eine 
Zeit  lang«  (wie  lange?)  laufen  zu  lassen,  besonders  nützen  soll,  ist  nicht  recht  ab- 
zusehen. 

Zu  jenen  4  Kardinalsymptomen  der  akuten  Blasenhalsentzündung  kommt  als 
wichtige  komplikative  Erscheinung  die  bekannte  unter  Umständen  bis  zur  Reten- 
tion gesteigerte  Dysurie  in  Folge  von  Urethralsphincterkrampf  und,  was  allerdings 
in  den  gangbaren  Lehrbüchern  kaum  erwähnt  wird,  bei  einem  guten  Theil  der  Fat. 
vom  2.  oder  3.  Tage  ihrer  Krankheit  ab,  die  entgegengesetzte  Erscheinung:  eine 
relative  Inkontinenz  mit  häufigen,  wenig  schmerzhaften,  energischen  Harnent- 
leerungen. Der  Grund  dieses  Verhaltens  ist,  wie  der  Autor  in  sehr  plausibler 
Weise  ausführt,  in  einer  Parese  des  Urethralsphincters  gelegen. 

RücksichtHch  der  chronischen  Urethritis  posterior,  d.  i.  der  »Cystite  chronique 
du  col«,  die  Verf.  im  Falle  der  Propagation  der  Entzündung  auf  die  eigentliche 
Blase  und  des  Auftretens  der  entsprechenden  schweren  Konsequenzen  als  »Urethro- 
cystitis«  bezeichnet,  so  wie  der  kurz  abgehandelten  akuten  Entzündung  des  Blasen- 
körpers werden  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  nicht  gefördert.  Der  Bericht  Über 
einige  instruktive  Falle  fahrt  diesem  Abschnitt  das  größte  Interesse  zu. 

Sehr  beherzigenswerth  ist  der  Inhalt  des  Kapitels  »Differentialdiagnose«,  nament- 
lich fQr  den  Praktiker,  der  die  eminente  Wichtigkeit  einer  methodischen  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  und  des  zweigetheilten  Harns  in  recht  drastischer  Weise 
hier  kennen  lernt. 

Unvollständig  und  einseitig  hingegen  zeigt  sich  der  Abschnitt  »Traitement«. 
Abgesehen  von  einer  eingehenden  Charakteristik  des  Nervus  und  der  Bedeutung 
der  antiphlogistischen  Behandlung  der  Blasenhalsentzündung  und  der  Applikationen 
der  Höllensteininstallationen,  die  auf  das  allerwärmste  empfohlen  werden,  giebt 
Verf.  nur  magere,  den  Arzt  unmöglich  befriedigende,  für  eine  Monographie  viel  lu 
aphoristische  Vorschriften. 

Sehr  lesenswerth  ist  die  allein  37  eigene  Beobachtungen  umfassende  Kasuistik. 

Ein  starkes  Nicht-  und  desshalb  Verkennen  der  nicht-französischen  Litteratur 
bekundet  der  den  Schluss  bildende  Index  bibliographique.  Es  werden  daselbtft 
103  französische,  3  englische  und  eine  deutsche  (I)  Arbeit  citirL  Dieser  Umstand 
giebt  den  Schlüssel  zu  dem,  was  wir  gerügt 

Die  Austattung  ist  eine  vortreffliche.  FUrbrlnger  (Jena). 
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1.    V.  Monakow.     Neue   experimentelle  Beiträge   zur  Ana- 
tomie der  Schleife. 

(Neurologisches  Gentralblatt  1885.  No.  12.) 
Aus  dem  Exstirpationsveisucli  an  der  Hirnrinde  (ventral-caudale 
Partien  des  OccipitaUappens)  einer  neugeborenen  Katze  mit  Läsion 
der  rechten  Brücke  in  der  Gegend  des  Trigeminusaustritts  und  der 
unteren  Schleife ,  ufid  aus  den  dabei  vorgefundenen  sekundären  Atro- 
phien zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Ein  Theil  der  Markstiahlung  aus  den  ventralen  Partien  des 
Schläfenhinterhauptlappens  bei  der  Katze  (postsplenialer  und  ekto- 
lateraler  Gyrus;  Langley)  endigt  in  der  lateralen  Partie  des  Corpus 
geniculatum  int.,  und  hat  die  normale  Entwicklung  des  letzteren, 
die  Integrität  jener  Bündel,  zur  Voraussetzung.  Ein  anderer  Theil 
zieht  höchst  wahrscheinlich  im  Arm  des  unteren  Zweihügels,  mit 
dessen  Bandpartien  er  in  einer  innigen  Beziehung  steht. 

2)  In  dem   mit  »unterer  Schleife«  (Forel)  bezeichneten  Faser- 
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zuge  ziehen  Bündel,  deren  eines  mit  den  vential  vom  unteren  Zwei- 
hügel liegenden  grauen  Geflechten,  ein  zweites,  sich  medial-caudal 
wendendes,  mit  dem  frontalen  Theil  und  dem  ventralen  Abschnitt 
des  Schenkels  der  oberen  Olive  in  Beziehung  tritt,  während  ein  drittes 
(das  vaberrirende  Seitenstrangbündel«)  in  den  dem  Hinterhorn  an- 
liegenden BAndpartien  des  Seitenstrangs  derselben  Seite  zieht  und 
in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  endigt.  Der  gröBte  Theil 
dieser  3  Faserzüge  entstammt  zweifellos  dem  unteren  Zweihügel. 

3)  Die  Fasern  der  lateralen  Schleife  (deren  Hauptbestandtheil 
die  dem  Parietalhim  entstammende  »Bindenschleife<r)  ziehen,  ihre  Lage 
(dorsal-lateral  von  dem  Pyramidenquerschnitt  bis  zu  ihrer  Kreuzung) 
beibehaltend,  in  der  unteren  Partie  der  Medulla  obl.  als  Fibrae  ar- 
cuatae  in  den  gekreuzten  Kern  der  GoU^schen  Stränge  und  die  mediale 
Abtheilung    des  gekreuzten  Kerns  der  Burdach^schen   Stränge,   mit 

deren  Ganglienzellen  sie  in  Verbindung  treten. 

A.  Enlenburg  (Berlin). 


2.  A.  Etemod.   Über  einen  Fall  von  Regeneration  der  Milz 

nach  totaler  Exstirpation  beim  Fuchs. 

(Key.  m^d«  de  la  Suisse  romande  1885.  No.  1.) 
Angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Tizzoni  und  Griffini  über 
den  Einfluss  der  Milzexstirpation  führte  £.  bei  einem  jungen  Fuchs 
von  4  Monaten  unter  antiseptiBchen  Kautelen  eine  Exstirpation  der 
Milz  aus.  Bei  der  Operation  überzeugte  sich  E.  durch  Inspektion 
der  Bauchhöhle,  dass  keine  Nebenmilzen  da  waren.  Das  Thier  er- 
holte sich  bald  von  der  Operation,  ging  aber  am  161.  Tage  nach 
derselben  zu  Grunde,  nachdem  es  inzwischen  rachitisch  geworden 
war.  Der  Sektionsbefiind  ergab  bei  der  Leber  und  Niere  partielle 
Verfettungen.  In  der  Nahe  der  großen  Curvatur  des  Magens  fand 
sich  ein  Milzknötchen  von  ovaler  Gestalt,  13  mm  lang,  8  mm 
breit.  E.  fand  ferner  die  mesenterialen,  perirenalen,  axillaren  und 
Halslymphdrüsen  von  tiefer  bräunlicher  Farbe  als  gewöhnlich,  etwas 
größer  und  zahlreicher.     Die  Blutmenge  schien  verringert. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Milzknotens  be- 
trifft, so  besaß  dieser  eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  zahlreiche 
glatte  Muskelfasern  enthielt  und  Septa  in  sein  Inneres  entsendete 
Die  Malpighi'schen  Körperchen  waren  vom  gewohnten  Bau,  schienen 
aber  im  Wachsthum  begriffen.  Milzpulpa  wie  sonst.  Die  BlutgefiLBe 
treten  nicht  in  einem  Hilus  in  den  Knoten  ein,  sondern  an  meh- 
reren Stellen,  besonders  aus  der  A.  coronaria  infer.  ventriculi  und 
kleineren  Asten  des  benachbarten  Fettgewebes.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  feinden  sich  zufällig  während  der  Operation  in  die 
Bauchhöhle  gelangte  Fremdkörper  (Haar  des  Thieres,  Nähseide)  theils 
in  der  Mitte  theils  an  anderen  Stellen  des  Knotens,  woraus  hervor- 
geht, dass  dieser  Milzknoten  erst  nach  der  Operation  neu- 
gebildet  wurde. 
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Bei  der  Untersuchung  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  mesen- 
terialen, fand  sich  deren  bindegewebige  Kapsel  in  sehr  wechselnder 
Ausdehnung  durchbrochen  von  einer  Zellenproliferation,  welche  ohne 
ausgesprochene  Grenzen  sich  sowohl  in  das  benachbarte  (Fett-)Ge- 
webe  als  auch  nach  der  Mitte  der  Drüsen  fortsetzt.  Im  Sinus  der 
Lymphdrüsen  fällt  eine  Vermehrung  der  Blutgefäße  auf.  In  der 
Nähe  der  Lymphdrüse  aber  ohne  Zusammenhang  mit  ihr  konstatirte 
E.  neugebildete  Follikel  von  Lymphdrüsengewebe  innerhalb  des  Fett- 
gewebes. 

Die  Ligaturstelle  der  abgebundenen  MilzgefaBe  war  in  einem 
kleinzelligen  Gewebe  eingebettet,  dessen  Zellen  schon  theilweise  die 
Spindelform  annahmen.  Die  Peripherie  der  Ligaturstelle  wies  zahl- 
reiche Blutgefäße  auf,  welche  von  einer  Zellinfiltration  begleitet 
waren,  die  sich  zu  neugebildetem  Lymphdrüsengewebe  bei  längerer 
Lebensdauer  wohl  entwickelt  haben  würde. 

Im  Dünndarm  sind  die  Solitärfollikel  sehr  stark  prominent,  eben 
so  scheinen  die  Peyer'schen  Haufen  merklich  vergrößert;  ihre  Ränder 
zellig  infiltrirt  setzen  sich  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Submucosa  fort. 

Die  Leber  ist  theilweise  fettig  infiltrirt,  sonst  aber  normal.  Im 
Bindegewebe  der  Glisson'schen  Kapsel  fanden  sich  zahlreiche  junge 
Zellen,  £.  lässt  es  aber  unentschieden,  ob  diese  als  Infiltration  oder 
Neubildung  von  Lymphdrüsengewebe  zu  deuten  sind  oder  nicht  eher 
auf  das  relativ  junge  Alter  des  Thieres  zu  beziehen  sind;  über  das 
Verhalten  des  Knochenmarkes  macht  £.  keine  Angaben. 

Die  Milzexstirpation  hatte  also  zur  Folge  1)  Neubildung  eines 
Milzknotens,  der  schon  seines  Sitzes  (im  Lig.  gastro-renale)  und  der 
Art  seiner  Gefaßversorgung  halber  die  Deutung  als  Nebenmilz  aus- 
schließt ;  2)  Neubildung  lymphdrüsenartigen  Gewebes  sowohl  bei  schon 
bestehenden  Lymphdrüsen,  als  auch  im  mesenterialen  Fettgewebe. 
Femer  schien  die  Blutmenge  vermindert. 

i.  konstatirt  zwischen  seinen  Befunden  nach  Milzexstirpation 
beim  Fuchs  und  denen  anderer  Autoren  bei  Hunden  eine  allgemeine 
XJbereinstimmung.  Dreser  (Breslau). 


3.  G.  B.  Uglietti,     Sulla  rigenerazione  del  fegato. 

(Oa£z.  degli  ospitali  1885.  No.  44.) 

U.  hat  bei  Kaninchen  und  Hunden  untersucht,  ob  auch  aus  dem 

Inneren  der  Leber  entfernte  Stücke  sich  regeneriren  und  gefunden, 

dass  eine  Regeneration  und  zwar  durch  Proliferation  der  LeberzeUen 

stattfindet,  wenn  ziemlich  beträchtliche  Stücke,  welche  mit  dem  Peri- 

tonealüberzug  in  direkter  Verbindung  sind,  entfernt  werden.  Ist  letzteres 

nicht  der  FaU,  so  kommt  es  nur  zu  einer  bindegewebigen  Narbe. 

Kayser  (Breslau). 
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4.   Chauveau.     Application    ä   Tinoculation    präventive    du 
sang  de  rate,  ou  fievre  splönique,  de  la  m^thode  d*att^nuation 

des  virus  par  l'oxygene  comprimö. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  B^anc.  de  Tacad.  des  sciences  1885.  Juli  6.} 

Im  Anschluss  an  eine  im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  Arbeit 
(cf.  Centralblatt  1884  No.  27)  über  die  abschwächende  Wirkung,  welche 
der  erhöhte  Luftdruck  auf  die  Virulenz  verschiedener  pathogener  Mi- 
kroorganismen, speciell  der  MilzbrandbaciUen,  ausübt,  theilt  C.  weitere 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  mit,  welche  sich  speciell  auf 
die  praktische  Verwerthbarkeit  der  neuen  Mitigirungsmethode  be- 
ziehen. Es  wurden  zu  den  Präventivimpfungen,  welche  an  verschie- 
denen Thieren  mittels  der  durch  komprimirte  Luft  abgeschwächten 
Kulturen  angestellt  wurden,  theils  Kulturen  benutzt,  die  unmittelbar 
der  Einwirkung  des  erhöhten  Druckes  ausgesetzt  gewesen  waren, 
theils  Abkömmlinge  solcher,  welche  bei  freiem  Zutritt  von  Luft  weiter 
fortgepflanzt  worden  waren.  Die  gewonnenen  Resultate  werden  von 
C.  in  Form  von  drei  mit  Belegen  versehenen  Thesen  zusammengefasst: 

1}  Eine  einmalige  Impfung  der  Thiere  genügt,  um 
dieselben  in  wirksamer  Weise  sowohl  gegen  die  direkte 
Inokulation  eines  stärkeren  Virus,  als  auch  gegen  Spon- 
taninfektion zu  schützen.  Zum  Bewjsis  dienen  mehr  als  100 
Impfungen,  welche  während  des  letzten  Jahres  im  Laboratorium  der 
Lyoner  Veterinärschule  an  verschiedenen  Thieren  und  zwar  an  Pfer- 
den, Rindern,  namentlich  aber  an  Hammeln  ausgeführt  wurden. 
77  dieser  Thiere  wurden  später  einer  Probeimpfung  mit  starkem  Virus 
unterworfen,  wobei  zur  Kontrolle  zugleich  eine  Anzahl  frischer  Ham- 
mel (11  an  der  Zahl]  mitgeimpft  wurden.  Die  letzteren  starben,  mit 
einer  Ausnahme,  sämmtlich;  von  den  präventiv  geimpften  Thieren 
überlebten  76,  nämlich  2  Pferde,  2  Kälber  und  72  Hammel,  die 
Probeimpfung.  Nur  1  Hammel  ging  von  den  77  Thieren  ein  und 
zwar  gehörte  dieser  einer  Serie  an,  bei  welcher  absichtlich  ein 
sehr  stark  abgeschwächter  Vaccin  angewandt  worden  war.  Nicht 
weniger  beweisend  sind  die  Zahlen,  welche  die  Immunität  der  nach 
der  Methode  C.'s  geimpften  Thiere  gegenüber  der  Spontaninfektion 
beweisen.  So  wurden  in  der  Schweiz  unter  Aufsicht  des  Direktors  der 
Berner  Veterinärschule  gelegentlich  des  Ausbruchs  einer  Milzbrand- 
epidemie mehrere  Rinder-  und  Kälberherden  geimpft,  bei  welchen 
nach  der  Impfung  die  Epidemie  erlosch.  In  Arles  (Provence),  wo- 
selbst eine  Hammelherde  von  1800  Thieren  wöchentlich  4 — 6  durch 
Milzbrand  verlor,  verschwand  die  Seuche  8  Tage  nach  der  Präventiv- 
impfung vollkommen. 

2)  Die  durch  komprimirten  Sauerstoff  abgeschwächten 
Kulturen  sind  trotz  ihrer  präventiven  Wirksamkeit  eben 
so  ungefährlich,  als  die  mit  Hilfe  anderer  Mitigirungs- 
methoden  erzeugten  sog.  ersten  Vaccins.  Um  ein  in  seiner 
Wirksamkeit  gleichmäßiges  Impfmaterial  zu   haben,  wurde  die  Ab- 
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Schwächung  der  Kulturen  durch  den  komprimirten  Sauerstoff  so  weit 
getrieben,  dass  ^j^  Tropfen  derselben  unter  die  Haut  von  Meerschwein- 
chen gespritzt,  dieselben  gerade  noch  tödtete.  Von  diesem  abgeschwäch-' 
ten  Virus  genügt  beim  Hammel  1  Tropfen,  beim  Pferde  oder  Binde  1  bis 
2  Tropfen  zur  Erzeugung  der  Immunität.  Die  Injektion  geschieht 
bei  den  letzten  beiden  Thierarten  am  Ohr,  beim  Hammel  am  Ohr 
oder  am  Schenkel,  mit  Vorliebe  an  letzterer  Stelle.  Zur  Impfung 
der  Pferde  und  Rinder  (mehrere  Hundert  an  der  Zahl)  wurden 
Kulturflüssigkeiten  benutzt,  welche  in  dem  komprimirten  Sauerstoff 
bis  zur  dritten  Generation  fortgepflanzt  waren.  Abgesehen  von  einer 
leichten  Anschwellung  mit  vorübergehendem  Fieber  bewirkte  die 
Impfung  keine  besonderen  Zufälle.  Nur  ein  Thier  aus  einer  der  ersten 
Serien,  welches  einer  Herde  von  60  Rindern  angehörte,  ging  ein; 
doch  ist  nicht  festgestellt,  ob  sein  Tod  in  Folge  der  Impfung  oder 
einer  natürlichen  Infektion  —  es  herrschte  damals  Milzbrand  in  der 
Herde  —  eintrat.  Die  Hammel  wurden  in  der  größeren  Zahl  der 
Fälle  mit  noch  abgeschwächterem  Virus  geimpft ,  dessen  Kulturen 
nach  der  Mitigirung  bis  zur'^S.  bis  7.  Generation  bei  freier  Luft  fort- 
gepflanzt waren. 

3)  Die  abgeschwächten  Kulturen  sind  noch  mehrere 
Monate  nach  ihrer  Herstellung  wirksam  und  brauchbar. 
So  hat  C.  Kulturen,  welche  direkt  der  Einwirkung  der  komprimirten 
Luft  unterworfen  gewesen  waren,  nach  13  Monaten  noch  eben  so 
wirksam  befunden,  wie  zur  Zeit  ihrer  Herstellung,  d.  h.  sie  tödteten 
Meerschweinchen  unfehlbar  in  48  Stunden  und  verliehen  Pferden, 
Rindern,  Hammeln  injicirt,  eine  starke  Immunität.  Sehr  abge- 
schwächte Kulturen,  welche  später  bei  freiem  Luftzutritt  fortgepflanzt 
wurden,  zeigten  nicht  eine  gleiche  Persistenz  ihrer  Eigenschaften. 
Doch  haben  selbst  die  schwächsten  unter  ihnen  ihre  Aktivität  drei 
Monate  hindurch  bewahrt  und  C.  glaubt,  dass  die  Mehrzahl  derjenigen 
Kulturen,  deren  Mitigirung  bis  zu  dem  für  die  Impfungen  der  Ham- 
mel zweckmäßigen  Grade  fortgeführt  ist,  noch  nach  6  Monaten  wirk- 
sam sein  dürften.  Eine  Sendung  derselben,  welche  nach  Chili  ge- 
richtet war,  kam  daselbst  nach  längeren  Umwegen  noch  in  durchaus 
brauchbarem  Zustande  an.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Ab- 
schwächung  von  Milzbrandkulturen  mittels  komprimirten  Sauerstoffs 
Vorzüge  aufweist,  welche  deren  praktische  Verwendbarkeit  zum  Zwecke 
der  Präventivimpfung  begünstigen.  A.  Fraenkel  (Berlin). 


Reports  to   the   Scientific  Grants  Committee   of  the   British 

Medical  Association. 
5.  W.  Watson  Cheyne.     Report  on  the  Cholera-Bacillus. 

(Brit.  med.  journ.  1885.  vol.  I.  No.  1269—1273.) 

W.  C.  berichtet  in  einer  Reihe  sehr  ausfiihrlicher  Mittheilungen 
-über  Untersuchungen,  die  er  an  den  Leichen  und  an  Dejektionen  von 
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Cholerakianken  während  der  Pariser  Epidemie  von  1884  angestellt 
hat.  Die  an  Präparaten  und  Kulturen  gewonnenen  Resultate  be- 
stätigen im  Wesentlichen  Koches  Angaben.  Verf.  hat  mit  außer- 
ordentlichem FleiBe  den  Bacillus  in  Präparaten  und  Kulturen  ver- 
folgt und  beschreibt  genau  die  Befunde.  Es  ist  ihm  sehr  wahrschein- 
lich, dass  jeder  Bacillus  beiderseits  (zuweilen?)  ein  Flagellum  trägt, 
doch  liegen  diese  feinen,  sich  nicht  färbenden  Fädchen  an  der  Grenze 
der  Sichtbarkeit  (V25  Ölimmersion).  Künstlicher  Magensaft,  der  auf 
1250  Theile  2  Theile  Säure  enthält,  vernichtet  in  wenig  Minuten  das 
Leben  der  Bacillen.  In  einer  ausgedehnten  Versuchsreihe  gelang  es 
nachzuweisen,  dass  alle  bislang  beschriebenen  Kommabacillen  sich 
in  vielen  Punkten  deutlich  von  ien  Koch'schen  unterscheiden.  Die 
letzteren  wurden  nur  bei  Cholera  asiatica  gefunden.  1 7  Meerschwein- 
chen wurden  in  das  Duodenum  Reinkulturen  gebracht.  Sehr  oft  war 
gar  kein  Effekt  nachzuweisen.  Zwei  Thiere  aber  bekamen  Diarrhöe, 
starben  und  es  konnten  dann  in  der  Flüssigkeit  des  stark  entzün- 
deten Darmes  wahre  Reinkulturen  der  Bacillen  gefunden  werden.  Im 
Blut  oder  den  Organen  wurde  nichts  gefunden.  Einmal  konnten  aus 
dem  Herzblut  einer  Maus,  der  man  eine  Reinkultur  eingespritzt  hatte^ 
typische  Kulturen  erzeugt  werden.  Verf.  diskutirt  schlieBlich  den 
diagnostischen  und  ätiologischen  Werth  der  Koch'schen  Entdeckung 
und  kritisirt  die  Arbeiten  und  Mittheilungen  von  Klein  und  Dow- 
d  es  well  recht  scharf  Er  schließt:  »Nach  dem  Gesagten  ist  es  evident, 
dass  keine  Thatsachen  bislang  vorgebracht  wurden,  welche  Koch 's 
Untersuchungen  widersprechend  der  Ejitik  Stand  halten.  Dr.  Koches 
Befunde  stehen  heute  noch  so  zu  Recht,  als  zur  Zeit,  wo  sie  mitge- 
theilt  wurden.«r  Edingrer  (Frankfurt  a/M.). 


6.  A.  Murri  (Bologna).     Hämoglobinurie  und  Syphilis. 

(Estratto  daUa  Eivista  clinica  1885.  Edit.  Vallardi.  —  42  6.) 
M.  hat  als  der  Erste  schon  durch  frühere  Beobachtungen  gezeigt, 
dass  die  Hämoglobinurie  nach  Kälteeinwirkung  (die  paroxysmale 
Hämoglobinurie)  häufig  bei  sehr  alter  und  auch  bei  ganz  frischer 
Syphilis  vorkommt  (Rivista  clinica  di  Bologna  1879 — 1880).  Zwei 
seiner  damaligen  Kranken  hat  er  durch  specifische  Behandlung  ge- 
heilt, einer  (L.  C.)  starb,  bei  dem  die  Sektion  viscerale  Syphilis 
ergab. 

M.  betrachtet  diese  seltenere  Form  von  Hämoglobinurie  getrennt 
von  den  übrigen  häufigen  Formen  und  hält  sie  nicht  für  einen  stets 
identischen  Process,  sondern  für  eine  Manifestation  verschiedener 
chronischer  Infektionen.  Sicher  ist  nach  ihm  der  Einfluss  der  Sy- 
philis auf  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform.  Es  finden  sich 
in  einigen  Fällen  deutliche  syphilitische  Symptome,  in  anderen  weist 
Anamnese  und  Erfolg  specifischer  Behandlung  auf  Lues  hin. 

Die  Autoren,  die  dieselbe  Frage  studirten,  acceptirten  zum  Theil 
die  Idee  von  M.  oder  wenigstens  seine  Therapie,  so  Ehrlich,  Licht- 
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heim,  Boas,  Mannino,  Schuhmacher  II.  Viele  aber  zweifeln 
noch  an  der  Pathogenese  der  Hämoglobinurie  durch  Syphilis. 

M.  hat  nun  seit  1880  36  Fälle  gesammelt,  darunter  4  eigene, 
noch  nicht  veröffentlichte.  In  15  derselben  war  die  Hämoglobinurie 
sicher  syphilitischen  Ursprungs,  in  5  war  die  Lues  als  nicht  vorhanden 
bezeichnet,  in  2  war  sie  zweifelhaft,  in  14  fehlten  die  Angaben 
gänzlich. 

Die  Thatsache,  dass  das  Hämoglobin  in  seiner  Lösung  im  Blut- 
plasma ein  Gift  darstellt,  welches  schwere  Läsionen  der  Nieren,  der 
Leber,  der  Milz  hervorruft,  erschwert  die  Erkenntnis  der  speciellen 
Symptomatologie  der  Hämoglobinurie,  indem  die  schweren  Erschei- 
nungen der  Hämoglobinvergiftung  zu  sehr  in  den  Vordergrund  treten. 

Das  Charakteristikum  der  von  M.  gesammelten  Fälle  liegt  in  dem 
anfallsweisen  Auftreten  der  Hämoglobinausscheidung,  welches  in  den 
anderen  häufigen  Fällen,  wo  dieselbe  bei  akuten  Infektionen  (Schar- 
lach, Erysipel,  Malaria)  auftritt,  nicht  beobachtet  wird.  »Bei  den 
chronischen  Malariainfektionen  ruft  das  Wiederaufflammen  des  Fiebers 
die  Hämoglobinämie  hervor,  bei  der  Syphilis  ist  es  die  Hämoglobin- 
ämie,  die  das  Fieber  verursacht.«  Bei  der  paroxysmalen  Hämoglo- 
binurie ist  Chinin  stets  wirktmgslos  (wie  dies  M.  schon  in  seiner 
früheren  Arbeit  betont  hat),  und  schon  dieser  Umstand  mag  gegen 
ihre  Abhängigkeit  von  Malaria  sprechen. 

Die  Idee  einer  solchen  entstand  hauptsächlich  bei  den  englischen 
Ärzten,  dadurch  dass  die  Anfalle  der  Hämoglobinurie  unter  kurz 
dauerndem  Fieber  mit  Frost,  Hitze  und  Schweiß  auftraten  und  dass 
sie  periodisch  wiederkehrten.  Aber  eben  in  der  Art  der  Feriodicität 
liegt  die  große  Differenz,  denn  während  dieselbe  bei  der  Intermittens 
von  essentieller  Bedeutung  ist,  ist  sie  bei  der  Hämoglobinurie  ein 
Accidens,  abhängig  von  äußeren  Gelegenheiten  (Kälteeinwirkung, 
Muskelanstrengungen). 

Die  Anfälle  von  Hämoglobinurie  bei  Malariakranken  sind  nur 
Anfälle  akuter  periodisch  zum  Ausbruch  kommender  Infektion,  wäh- 
rend bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  der  Organismus  sich 
dauernd  unter  Bedingungen  befindet,  die  durch  besondere  Verhält- 
nisse einen  Anfall  auslösen  lassen.  So  können  die  Kranken  den 
Sommer  als  geheilt  zubringen,  bis  der  erste  kalte  Tag  den  Mecha- 
nismus der  Hämoglobinämie  wieder  in  Gang  bringt.  Auch  andere 
Beobachter  haben  desshalb  die  Malaria-Hämoglobinurie  mehr  der 
Febris  biliosa  s.  haematurica  der  heißen  Länder  als  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  anderen  Ursprungs  zugesellt. 

Was  die  letztere  betrifft,  so  zweifelt  M.,  ob  nicht  in  den  von 
ihm  gesammelten  Fällen  manchmal  auch  da,  wo  die  Geschichte  schwieg, 
Syphilis  vorlag.  Bei  einem  seiner  Fälle,  der  bei  der  Sektion  eine 
syphilitische  Leber  zeigte,  war  die  Hämoglobinurie  das  einzige  Sym- 
ptom der  Syphilis  gewesen.  Er  bespricht  die  Schwierigkeit,  ja  Un- 
möglichkeit der  sicheren  Luesdiagnose  und  ergänzt  die  Kranken- 
geschichte des  in  der  früheren  Publikation  citirten  L.  C. 
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Bei  demselben  erweckten  Geleukschmerzen,  indolente  Bubonen, 
ein  Geschwür  in  der  Nabelgegend  und  eine  papulöse  Eruption  auf 
der  Bauchhaut  den  Verdacht  der  S}T)hilis.  Im  Winter  18S0  wurde 
er  nach  Jod- und  Merkurbehandlung  als  geheilt  entlassen.  Das  Exanthem 
war  verschwunden  und  er  konnte  sich  ohne  Schaden  der  Kälte  aus- 
setzen. Im  Jahr  1SS2  erschien  die  Eruption  zugleich  mit  Drüsenschwel- 
lung  aufs  Neue,  hierauf  folgten  wiederholte,  aber  schwächere  Anfälle 
von  Hämoglobinurie.  Jod  hatte  keine  Wirkung.  Unter  Merkurial- 
einreibungen  besserte  sich  die  Dermatose  und  die  Anfälle  blieben 
aus,  auch  wenn  der  Kranke  der  Kälte  ausgesetzt  wurde.  Später  ging 
er  an  Pneumonie  mit  Meningitis  zu  Grunde  (während  deren  ein  kaltes 
Bad  ohne  Erregung  von  Hämoglobinurie  gegeben  worden  war).  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  außer  den  frischen  Processen  chronische  Entzün- 
dung verschiedener  Organe,  der  Lymphdrüsen,  der  Milz,  des  Pankreas, 
der  Leber,  der  Nieren,  überall  begleitet  von  hyperplastischer  Arteriitis 
alten  Datums.  Das  sichere  Kriterium,  das  Syphilom,  fehlte  zwar,  doch 
glaubt  M.  aus  dem  Gesammtbild  eine  syphilitische  Infektion  erschließen 
zu  dürfen. 

Er  wendet  sich  gegen  Lichtheim,  dessen  Behauptung,  dass 
durch  Merkur  keine  vollständige  Heilung  der  Hämoglobinurie  zu  er- 
zielen sei,  er  nach  seinen  in  2  Fällen  durch  8  Winter  andauernden 
Heilungen  für  hinfällig  erklärt.  In  einer  Anmerkung  vindicirt  er 
sich  die  Priorität  des  von  Lichtheim  als  Ehrlich'sches  Verfahren 
bezeichneten  Experimentes,  das  er  ein  Jahr  vor  Ehrlich  publicirt 
hat.  Eben  so  hat  er  in  seiner  ersten  Arbeit  schon  die  Experimente 
von  Runeberg  für  unzureichend  erklärt  und  die  Hypothese  der 
Alteration  des  Gefäßepithels  der  Malpighi'schen  Knäuel  au%esteUt, 
während  die  Kritik  der  Runeberg 'sehen  Arbeit  allgemein  Cohn- 
heim  (welcher  die  seinige  ein  Jahr  später  publicirte)  und  die  letztere 
Hypothese  Heidenhain  zugeschrieben  wird  (welcher  seine  ^vorläufige 
Mittheilungff  6  Monate  später  veröffentlichte). 

Bei  zwei  im  Jahr  1881  und  1^84  beobachteten  Kranken  hat  M. 
die  Merkurialkur  wirksam  gefunden,  obgleich  keine  bestimmten  An- 
haltspunkte für  Lues  vorlagen. 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  4  Jahre  dauernde  paroxys* 
male  Hämoglobinurie  bei  einem  9jährigen  anämischen  Mädchen.  Die 
Anfalle  traten  bei  Kälteeinwirkung  auf  und  cessirten  im  Sommer. 
Keine  Zeichen  von  Lues,  doch  hatte  der  Vater  an  venerischen  Affek- 
tionen gelitten  (einmal  mit  Defluvium  cap.).  Nach  50tägiger  Merkur- 
einreibung Heilung,  die  seit  3  Wintern  anhält.  Bei  dem  2.  Kranken, 
bei  dem  ebenfalls  keine  Lues  zu  eruiren  war,  dauerte  die  Hämo- 
globinurie 6  Jahre.  Nach  60tägiger  Einreibung  kehrte  nur  einmal 
ein  ganz  leichter  Anfall  wieder.  (Der  Kranke  hatte  vor  30  Jahren 
einige  weiche  Schankergeschwüre  gehabt,  jedoch  nie  sekundäre  Er- 
scheinungen.) 

Nach  M.  ist  die  Hämoglobinurie  jedenfalls  häufig  durch  syphi- 
litische Infektion  bedingt,  und  auch  da,  wo  diese  nicht  die  Ursache 
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ist,  hat  die  specifische  Behandlung  einen  ausnahmslosen  Erfolg  auf- 
zuweisen. Es  soll  desshalb  in  allen  Fällen  aufs  genaueste  nach 
etwaiger  Infektion  geforscht  und  auch,  wo  keine  nachzuweisen  ist, 
stets  eine  energische  Merkurbehandlung  eingeleitet  werden,  da,  wenn 
auch  von  Winternitz,  Küssner,  Fräntzel  und  Barlow  nach 
Kaltwasserkuren  Besserungen  beobachtet  wurden,  vollständige,  Jahre 
lang  andauernde  Heilungen  doch  nur  nach  Merkur  konstatirt  sind. 

Das  bisher  von  ihm  betonte  Kriterium  dieser  Krankheitsform,  die 
Kälteeinwirkung,  will  M.  nicht  mehr  so  ausschließlich  festhalten,  da 
dieselbe  zwar  die  häufigste  aber  nicht  die  einzige  Ursache  ist.  Er 
citirt  die  Fälle  verschiedener  Autoren,  in  denen  Muskelanstrengungen, 
Gemüthsbewegungen,  Menstruation,  Magenstörungen  eine  Rolle  spiel- 
ten. Immer  aber  sind  es  äußere  Veranlassungen,  und  es  wird  dem- 
nach der  Mechanismus  der  Hämoglobinurie  durch  eine  konstante 
dyskxasische  und  eine  intermittente  nervöse  Störung  zu  Stande  ge- 
bracht. 

Die  Ideen  von  M.  wurden  von  Boas  mit  einigem  Misstrauen, 
von  Makenzie,  Mannino,  Rodet,  Maragliano  und  Wolf f  günstig 
aufgenommen.  Die  deutschen  Pathologen  erklären  großentheils  die 
nervösen  Erscheinungen  des  Anfalls  aus  der  Anwesenheit  des  gelösten 
Hämoglobins  im  Blut.  Aber  M.  glaubt  nicht  nur  gezeigt  zu  haben, 
dass  die  vasomotorischen  Phänomene  Jahre  lang  vor  der  Hämoglobi- 
nurie bestehen  können,  sondern  auch,  dass  oft  der  letzteren  im  An- 
fall Blässe  und  Abkühlung  der  Haut,  Cyanose,  Oligurie,  Albuminurie 
successive  vorausgeht,  und  dass  diese  Erscheinungen  sogar  koupirt 
werden  können,  ehe  es  zur  Hämoglobinurie  kommt. 

Auf  größere  Schwierigkeiten  stößt  der  Nachweis  des  dyskrasischen 
Elements.  Gegen  die  in  der  letzten  Zeit  auch  von  Makenzie  und 
Maragliano  vertretene  Idee,  dass  das  Hämoglobin  in  der  Niere  ab- 
geschieden werde,  spricht  die  Thatsache,  dass  in  einem  Fall  von 
Otto  die  Nieren  ganz  normal  gefunden  wurden,  und  dass  es  bis  jetzt 
Niemand  gelungen  ist,  die  Ansicht  Ponfick's  zu  widerlegen,  nach 
welcher  die  Nierenveränderungen  bei  experimenteller  Hämoglobinurie 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Hämoglobinurie  sind.  Auch 
die  häufige  Gelbfärbung  der  Haut  bei  Hämoglobinurie  (nach  Aus- 
schluss von  Galleresorption)  würde  durch  die  Annahme  des  renalen 
Ursprungs  keine  Erklärung  finden,  und  noch  weniger  die  von  Küss- 
ner,  Murri,  Ehrlich,  Strübing,  Hayem,  Boas  u.  A.  nachge- 
wiesene Rothfärbung  des  Serum  (durch  Hämoglobin)  des  während  des 
Anfalls  entzogenen  Blutes. 

M.  nimmt  an,  dass  das  Hämoglobin  der  abnormen  Blutkörperchen 
innerhalb  der  Gefäße  durch  Kälteeinwirkung  auf  die  Haut  gelöst 
vdrd.  Da  dasselbe  sich  während  des  Anfalls  im  Blutplasma  findet, 
so  ist  sein  Durchtritt  durch  die  Malpighi'schen  Knäuel  nicht  nur  wahr- 
scheinlich, sondern  gewiss.  Außer  der  verminderten  Resistenzfähigkeit 
der  Blutkörper,  außer  der  Blutstauung  und  der  Kälte  schreibt  M. 
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auch  der  Wirkung  der  Kohlensäure  einen  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen der  Hämoglobinurie  zu. 

Häufig  beobachtete  er  (hauptsächlich  bei  dem  Kranken  L. 
C.)  das  Anschwellen  und  Blasswerden,  auch  das  gänzliche  Ver- 
schwinden von  rothen  Blutkörperchen. 

In  Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenten  Vitali  hat  M.  Versuche 
darüber  angestellt,  ob  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  rothen 
Blutkörper  gegenüber  der  Kältewirkung  nur  den  Kranken  mit  Hämo- 
globinurie eigenthümlich  oder  allen  Luetischen  gemeinsam  sei.  Er 
ließ  in  33  Fällen  von  Lues  das  Blut  bei  einer  Temperatur  von  20 
bis  30^  koaguliren  und  bekam  26mal  helles,  7mal  röthliches  Serum 
Von  21  bei  der  variablen  Temperatur  der  Umgebung  hergestellten 
Proben  zeigten  nur  G  helles  Serum.  21  weitere  auf  Eis  angefertigte 
Proben  ergaben  ausnahmslos  röthliches,  hämoglobinreiches  Senun. 

Außer  Syphilis  und  Cirkulationsstörungen  muss  aber  zum  Zu- 
standekommen der  Hämoglobinurie  noch  ein  weiteres  Moment  vor- 
handen sein.  Auch  die  Wirkung  der  Kälte  allein  auf  die  weniger 
resistenzfähigen  Blutkörper  genügt  nach  den  von  M.  bei  Luetischen 
angestellten  Versuchen  hierzu  nicht.  Was  aber  das  letzte  Glied  in 
der  Kette  der  Ursachen  ist,  entzieht  sich  bis  jetzt  unserer  Erkenntnis. 

£•  Kurz  (Florenz;. 

7.  Koch.     Contribution  ä  T^tude  du  laryngo-typhus. 

(Bullet,  et  m6m.  de  la  soc.  fTan9.  d'otoL  et  de  lar3mgol.  T.  U.  No.  1.  p.  9  ff.) 
K.  kommt  auf  Grund  eigener  und  fremder  auf  den  Gegenstand 
bezüglicher  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Es  giebt  einen  im  akuten  Stadium  der  Allgemeinerkrankung  auf- 
tretenden Laryngotj  phus ,  den  K.  in  Bezug  auf  den  Charakter  des 
sich  anatomisch  im  Kehlkopf  dabei  abspielenden  Processes  mit  den 
an  den  Peyer'schen  Plaques  beim  Typhus  zu  beobachtenden  bekannten 
Veränderungen  in  Parallele  stellt.  Wenn  in  der  Rekonvalescenz  nach 
Typhus  Erscheinungen  von  Larynxstenose  auftreten,  so  sind  sie  der 
Ausdruck  einer  Perichondritis ,  wie  sie  nach  langdauemden  akuten 
Krankheiten  auch  sonst  zur  Beobachtung  gelangt.  Treten  beun- 
ruhigende Erscheinungen  von  Larynxstenose  auf,  so  ist,  unter  Ver- 
meidung der  Regio  cricoidea,  die  tiefe  Tracheotomie  auszufuhren. 

Der  Verlauf  dieser  während  des  Tj3)hus  auftretenden  Perichon- 
dritiden  ist  ein  langwieriger,  K.  empfiehlt  die  Heilung  nicht  be- 
schleunigen zu  wollen,  vielmehr  diese  Zustände  ä  leurs  cours  naturel 
zu  überlassen.  Können  nach  eingetretener  Heilung  die  Pat.  die  ELanüle 
nicht  entbehren,  dann  hat  man  volle  Zeit,  vom  Munde  oder  der 
Tracheotomiewunde  aus  eine  etwa  zurückgebliebene  Stenose  zu  er- 
weitern, event.  in  verzweifelten  Fällen  die  Resektion  des  Kehlkopf 
auszuführen.  En^ren  Fraenkel  (Hamburg). 
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8.  H.  Kriege.   Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung 
der   Dyphtherie   mit  Papayotin.     (Aus   der  Kinderklinik  in 

Straßburg  i/E.) 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1895.  Bd.  XXIII.  Hft.  1  u.  2.) 

Mit  kurzen  Worten  weist  Veif.  2ainächst  darauf  hin,  dass  be- 
züglich des  Wesens  der  Diphtheritis  auch  heute  noch  die  beiden 
Ansichten  der  primär  lokalen  und  der  primär  allgemeinen  Infektion 
gegenüberstehen,  und  dass  der  Versuch,  ein  Specificum  gegen  diese 
Krankheit  zu  finden,  nicht  geglückt  ist. 

Nachdem  Rossbach  zuerst  auf  die  auflösende  Wirkung  des 
Papayotin  aufmerksam  gemacht  hatte,  wurden  in  der  Straßburger 
Kinderklinik  die  ersten  Versuche  mit  diesem  Mittel  angestellt  und 
damit  sehr  günstige  Resultate  erzielt,  während  andere  Autoren  diesem 
Mittel  jede  Wirkung  abzusprechen  geneigt  sind. 

Verf.  hat  durch  eigene  Versuche  sich  überzeugt,  dass  frische 
Membranen  in  5)i^iger  Papayotinlösung  nach  5 — 10  Stunden  verdaut 
wurden,  in  Alkohol  gehärtete  nach  24 — 28  Stunden,  macht  aber  zu- 
gleich darauf  aufmerksam,  dass  auch  bei  Anwendung  desselben  Prä- 
parates der  Erfolg  nicht  immer  so  eklatant  war,  was  nach  Rossbach 
sich  dadurch  erklärt,  dass  das  wirksame  Ferment  auf  sich  selbst  ver- 
dauend einwirkt.  Eben  so  hat  er  durch  Versuche  die  schon  von  Ross- 
bach gemachte  Erfahrung  bestätigen  können,  dass  durch  gleichzeitige 
Anwendung  von  Karbolsäure  die  Wirkung  des  Papayotin  erhebhch 
beeinträchtigt  wird.  Verf.  hält  die  rasche  Entfernung  der  Membranen, 
die  den  InfektionsstofF  enthalten,  von  der  größten  Wichtigkeit  und 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  das  Papayotin.  Papayotin  soll  kein 
Specificum  seüi,  sondern  durch  seine  schnell  auflösende  Eigenschaft 
die  Membranen  entfernen  und  dadurch  einem  Weiterschreiten  des 
Processes  entgegenwirken.  Damit  ist  zugleich  ausgedrückt,  dass  das 
Mittel  nur  bei  der  membranösen  Form  so  günstig  wirkt,  während  es 
bei  der  infiltrirten  ganz  ohne  Wirkung  bleibt. 

Die  Anwendungsweise  besteht  darin,  dass  mit  5^iger  Lösung 
alle  20 — 30  Minuten  Pinselungen  vorgenommen  werden  und  auch 
nach  ausgeführter  Tracheotomie  von  dieser  Lösung  in  die  Trachea 
behufs  Aufweichung  der  Membranen  öfters  Einträufelungen  gemacht 
werden,  während  gleichzeitig  Loihalationen  von  Glycerin  und  Wasser 
gemacht  werden;  die  Diät  besteht  in  Milch,  Bouillon  und  starkem 
Wein. 

An  der  Hand  von  5S  Krankengeschichten,  in  denen  es  sich  fast 
ausnahmslos  um  schwere  Formen  der  Diphtheritis  handelte,  weist 
Verf.  die  günstige  Wirkung  des  Papayotin  nach.  In  40  Fällen  musste 
bald  nach  der  Aufnahme  wegen  schwerer  Symptome  tracheotomirt 
werden;  davon  sind  17  mit  der  obigen  Behandlung  geheilt  —  darunter 
2  mit  Scharlach  komplicirt  —  23  starben  an  den  Folgen  des  Fort- 
schreitens auf  die  Bronchien  und  an  Bronchopneumonie;    darunter 
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waren    auch   2   an  Scharlach   erkrankt;    gewiss   ein  günstiges  Heil- 
resnltat.     Monti  giebt  als  Durchschnitt  26,7^  Heilung  an. 

9  Fälle  kamen  mit  den  Zeichen  hochgradiger  Allgemeininfektion 
zur  Aufnahme  und  starben  bald  darauf. 

9  Fälle  heilten  mit  alleiniger  Behandlung  mit  Papayotin.  Verf. 
empfiehlt  warm  das  Papayotin,  da  es,  vorsichtig  angewandt,  ohne 
Nachtheile  ist,  und  dessen  Anwendung  sowohl  vor  als  nach  aus- 
geführter Tracheotomie  sehr  günstige  Resultate  giebt. 

Kohts  {Straßburg  i/'E.). 

Kasuistische.  Mittheilungen. 

9.  Albert  Bobin    et    Inhel  Bönoy.     De   la  d6g6nerescence    calcaire 

du   coeur. 
(Arch.  g6n6r.  de  m^d.  1885.  Mai.  p.  513—533.) 

An  zwei  beobachtete  Fälle  knüpft  sich  eine  lange  Auseinandersetzung,  die 
viel  Vennuthungen  und  wenig  Positives  enthält.  Von  jenen  betrifft  der  erste  einen 
Greis  von  85  Jahren,  der  an  einer  Hemiplegie  zu  Grunde  ging,  und  bei  dem  man 
neben  hochgradiger  Atherose  des  ganzen  arteriellen  Gefäßsystems,  insbesondere 
auch  des  erweiterten  Aortenbulbus  und  der  Coronararterien,  ein  linksseitig  hyper- 
trophirtes  Herz  fand,  in  dem  das  Septum  nach  dem  linken  Ventrikel  zu  Ton  einer 
3  mm  dicken  knochenartigen  Schale  bekleidet  ist  (»reyStement  ossiforme«),  während 
das  Endokard  darüber  eine  gelbliche  Farbe  zeigt.  Im  Übrigen  finden  sich  hier 
und  da  myokarditische  Schwielen. 

Der  zweite  Fall  von  Kalkdegeneration  des  Herzens  wurde  bei  einer  74jährigen 
Frau  beobachtet;  hier  fand  man  im  linken  Ventrikel  einen  verkalkten  Herd,  in 
dessen  Umgebung  eine  Verfettung  der  Muskulatur  eingetreten  war. 

Irgend  welche  Symptome  hatten  diese  Verkalkungen  während  des  Lebens  nicht 
verursacht.  Sperling  (Berlin). 

10.  Mangolsdorf  (Leipzig).   Vorkommen  von  trommebchlägelförmigen 
Fingerendphalangen  ohne  chronische  Veränderungen  an  den  Lungen 

oder  am  Herzen. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  12.)  , 
Veranlasst  durch  den  (im  Centralblatt  1885  No.  15  referirten)  Fall  Flu ck ige r 's, 
theilt  Verf.  die  Geschichte  eines  Pat.  mit,  der  im  Anschluss  an  eine  sehr  lang- 
wierige Peliosis  rheumatica  obige  Abnormität  der  Endphalangen  der  Finger  bekam. 
Mit  der  lividen  Anschwellung  stellte  sich  Abstumpfung  der  Sensibilität 
ein.  Die  Symptome  schwanden  allmählich  und  hat  Pat.  weder  vor,  noch  während, 
noch  nach  der  Krankheit  jemals  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  oder  der 
Lungen  dargeboten.  Verf.  macht  ganz  richtig  »lokale  periphere  Girkulationsstorungen« 
fOr  diese  Erkrankung  verantwortlich.  (Bei  der  nachgewiesenen  Anästhesie  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  Angioneurose  handelte  und  würde  dieser  Fall 
noch  am  ehesten  der  lokalen  Asph3rxie  Raynaud 's  zu  parallelisiren  sein,  wenn 
auch  bei  dieser  die  konische  Form  der  Fingerendphalangen  überwiegt.  In  dem  Falle 
Flückiger's  handelte  es  sich,  wie  hier  nochmals  wiederholt  sein  soll,  um  eine 
allgemeine  Cyanose,  eine  Blausucht,  um  eine  das  gesammte  Venensystem  treffende 
Störung,  als  deren  Ausdruck  auch  die  Auftreibung  der  Fingerspitzen  zu  betrachten 
war.    Ref.)  Cahn  (Straßburg  i/R). 

11.  Eitere   Marchiafova.     Sopra    alcune  xalterazione    dei  Reni  nella 

sifiÜde  ereditaria. 
(Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  VHI.  No.  4.) 
M.  untersuchte  die  Nieren  von  2  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  und  fand  in 
dem  einen  eine  interstitielle  Entzündung  ähnlich  der  in  anderen  syphilitisch  Ter- 
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änderten  Organen,  in  dem  zweiten  eine  diffuse  Arteritis  der  A.  interlobularis,  und 
der  Yasa  afferentia  eine  Glomerulonephritis,  mit  theilweiser  Koagulationsnekrose 
der  Oefäßschlingen  und  der  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen. 

Stadelmann  (Heidelberg). 

12.  W.  C.  Hollopeter,  Inverse  type  of  tempeiature  in  typhoid  fever, 
with  a  report   of  two  cases;   temperature-peculiarities  in  epidemies^ 

with  a  leport  of  seven  cases  in  one  family. 

(Philad.  med.  times  1885.  Januar  24.) 
Verf.  berichtet  u.  A.  über  »Typus  inversus«  des  Temperaturganges  in  2  F&llen 
von  Typhoid,  die  günstig  verliefen;   in  beiden  war  übrigens  der  Typus  inversus 
nicht  während  der  ganzen  Krankheit,  sondern  nur  während  mehrerer  Tage  zu  be- 
obachten, und  die  Temperaturschwankungen  z.  Th.  recht  unbedeutend. 

Kflssner  (Halle  a/S.). 

13.  E.  Clement.     De  la  valeur   s6m6iologique  des  tempeiatuies  in-< 

verses. 
(Lyon  m6d.  1885.  No.  22.) 
Unter  ungefähr  500  Kranken,  deren  Temperatur,  ohne  Auswahl,  gemessen 
worden  ist,  boten  57  das  Phänomen  des  Typus  inversus  der  Temperatur  dar,  und 
zwar  393  Tage  lang  während  ungeföhr  10000  Tagen  der  Gesammtbeobachtungszeit. 
Es  heißt  dies,  dass  ca.  llVsX  aller  Kranken  Typus  inversus  zeigen,  und  dass  der- 
selbe in  je  100  Krankheitstagen  4  Tage  lang  vorkommt.  Von  besonderem  Interesse 
ist  das  bedeutende  Überwiegen  der  Tuberkulösen  in  dieser  Statistik.  Unter  413 
Nicht-Tuberkulösen  hatten  nur  13  den  umgekehrten  Typus  der  Temperatur,  also 
ungefähr  nur  3X»  während  die  Tuberkulösen  den  enormen  Procentsatz  von  57  unter 
100  aufwiesen.  Und  nicht  nur  in  der  Zahl  der  Fälle  sondern  auch  in  der  Häufigkeit 
des  Auftretens  des  Phänomens  bei  demselben  Pat.  steht  die  Tuberkulose  bei  Weitenk 
oben  an:  in  100  Tagen  zeigte  es  sich  bei  den  Tuberkulosekranken  durchschnittlich 
an  14  Tagen,  bei  den  Nicht-Tuberkulösen  nur  0,65mal.  C.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Inversion  ein  Ereignis  ist,  welches  sich,  außer  bei  der  Tuberkulose,  fast 
nie  wiederholt.  Mendelsohn  (Berlin). 

14.  O.  Betz.  Über  Typhus  abdominalis.  (Aus  dei  Tübinger  Poliklinik.) 

(Württemberger  med,  Korrespondenzblatt  1885.  No.  5—8.) 
In  den  12  Jahren  von  1873—1884  incl.  sind  220  Fälle  an  Typhoid  in  der 
Tübinger  Poliklinik  behandelt  worden,  davon  209  in  Privatwohnungen.  4  Todes* 
fälle,  sämmtlich  sehr  schwere  und  mannigfach  komplicirte  Erkrankungen,  kamen 
vor.  Ziemlich  oft  wurden  Recidive  beobachtet.  Das  Kindesalter  erwies  sich  zur 
Erkrankung  besonders  disponirt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  darf  dem  Kalomel,  wenn  es  frühzeitig  ge- 
reicht wird,  eine  günstige  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden ;  in  einzelnen  Fällen 
war  die  Krankheit  danach  wie  abgeschnitten,  in  anderen  wurde  namentlich  das 
Fieber  erheblich  geringer.  Es  sind  24  Fälle  damit  behandelt ;  Erwachsene  erhalten 
2stündlich  0,5  g,  im  Ganzen  nicht  über  4  Dosen.  Die  Hauptsache  waren  Kalt- 
wasserbäder  nach  Jürgen sen 's  bekannten  Grundsätzen.  Es  wurden  2stündigey 
Tag  und  Nacht  fortgesetzte  Temperaturmessungen  in  ano  gemacht  und  eventuell 
12  Bäder  in  24  Stunden  applicirt!  Daneben  wurde  reichlich  Wein  gereicht,  1  bis 
2  Liter  pro  Tag.  Gelegentlich  kamen  große  Dosen  Chinin,  in  Salzsäure  gelöst,, 
abendlich  zur  Anwendung.  Kflssner  (Halle  a/S.). 

15.  E.  Schütz.     Über  krankhaft  gesteigerte  Magensaftsekretion. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  18.) 

Bisher  liegen  nur  vereinzelte  Untersuchungen  vor  über  Krankheitsfälle ,  bei 

denen  eine  gesteigerte  Absonderung  des  Magensaftes  nachgewiesen  und  als  Ursache 

der  bestehenden  Verdauungsstörungen  angenommen  werden  durften.  Diesen  wenigen 

Erfahrungen  reiht  S.  folgende  Krankengeschichte  an :  Ein  junger  Mann  leidet  seit 
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8  Jahren  häufig  an  Sodbrennen  und  sehr  lästigem  Aufstoßen,  welches  meist  mit 
Brechneigung  verbunden  ist  und  zuweilen  Nachts  oder  Morgens  im  nüchternen 
Zustande  Erbrechen  saurer  Flüssigkeit  im  Gefolge  hat  Die  erbrochene  Flüssigkeit 
ist  weißlich  und  beträgt  oft  mehr  als  Vs  Trinkglas.  Die  sonstigen  Klagen  deuten 
auf  dyspeptische  Zustände  hin;  der  Appetit  ist  meistens  gut.  Die  Untersuchung 
des  Abdomen,  zumal  der  Magengegend  liefert  keine  positiven  Resultate.  Die  Unter- 
suchung des  Mageninhalts,  aus  dem  nüchternen  Magen  herausgeholt,  zeigt  geringe 
Quantitäten  normalen  Magensaftes.  Eines  Tages,  als  wieder  zum  Zwecke  einer 
Untersuchung  eine  Ausspülung  des  Magens  vorgenommen  worden  war,  erbricht  der 
Kranke  etwa  50  ccm  einer  trüben,  farblosen  Flüssigkeit,  welche  leider  zu  unter- 
suchen unmöglich  war,  weil  der  Fat.  so  unerwartet  erbrach,  dass  das  Magensekret 
nicht  aufgefangen  werden  konnte.  Am  anderen  Morgen  erbricht  der  Fat,  bevor  er 
noch  etwas  genossen  hatte,  etwa  70  ccm  einer  farblosen,  etwas  getrübten,  stark 
sauer  reagirenden  Flüssigkeit,  welche  mikroskopisch  dem  normalen  Magensaft  ent- 
spricht und  auch  chemisch  dem  normalen  Magensafte  gleich  ist.  Es  würde  also 
dieser  Krankheitsfall  ein  Beispiel  für  eine  vermehrte  Sekretion  des  Magensaftes  sein, 
die  man  vielleicht  zweckmäßig  als  eine  neuropathische  Sekretionsstörung  bezeichnen 
dürfte.  Selbstverständlich  können  nur  jene  Fälle  von  Abscheidung  sauren  Magen- 
saftes im  nüchternen  Zustande  als  pathologisch  bezeichnet  werden,  bei  welchen, 
sei  es  durch  die  Sonde,  sei  es  durch  Erbrechen,  größere  Mengen  Magensaftes  ent- 
leert werden,  dessen  Säure-  und  Fepsingehalt  normal  oder  doch  nur  unbeträchtlich 
vermindert  befunden  wird.  Prior  (Bonn). 

16.  W.  Whitla.     Chilous  Ascites. 

(Brit.  med.  joum.  1885.  vol  I.  p.  1089.) 
Fall  von  chronischem  Ascites,  dessen  Funktion  eine  der  Milch  auch  mikro- 
skopisch außerordentlich  ähnliche  Flüssigkeit  ergab.  Krankengeschichte,  chemischer 
und  mikroskopischer  Befund  werden  genau  mitgetheilt  Bei  der  sorgsam  gemachten 
Autopsie  (IVs  Stunden  p.  m.)  fand  man  chronische  tuberkulöse  Feritonitis,  Miliar- 
tuberkulose der  Lungen  und  Fleura.  Die  prävertebralen  Gef&ße  etc.  wurden  später 
von  Frof.  Redfens  und  Dr.  Maguire  untersucht.  Diese  fanden  Tuberkulose 
des  Ductus  thoracicus,  welche  zu  Verschluss  des  oberen  und  mittleren  Drittels  geführt 
hatte.  Das  untere  Drittel  war  enorm  erweitert  und  an  einer  Stelle  in  anscheinend 
normalem  Gewebe  fand  sich  eine  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagene  zionlich 
weite  Perforation  des  Ductus  thoradous  resp.  des  Cystema  Chyli  in  die  Bauchh&hle. 
Die  bei  der  Untersuchung  genommene  Sorgfalt  lässt  es  nach  Verf.  ganz  auBSchÜeßen, 
^ass  es  sich  um  eine  künstliche  Verletzung  handele. 

Edinger  (Frankfurt  a/M.}. 

17.  F.  Gkktti.   Le  forme  anomale  di  meningite  tubercolare  nell'  adulto. 

(Gazz.  degli  ospitali  1885.  No.  35—38,  40,  41.) 
Es  handelt  sich  in  vorliegender  Arbeit  um  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis, 
welche  von  dem  typischen  Bilde,  wie  es  gewöhnlich  bei  Kindern  beobachtet  wird, 
erheblich  abweichen.  G.  giebt  eine  sehr  ausfQhrliche  Besprechung  dieser  meist  bei 
Erwachsenen  vorkommenden  anomalen  Formen  und  theilt  einige  selbst  beobachtete 
Beispiele  hierfOr  mit. 

1.  Fall  —  außergewöhnlich  lange  Dauer  der  Krankheit  — :  29j ähriges  Mädchen, 
sehr  mager  und  schwächlich,  Beginn  der  Erkrankung  Ende  April  1883  mit  Fieber, 
Delirien,  Nackenstarre,  mäßigem  Strabismus  und  Schwerhörigkeit.  Am  29.  April 
1883  in  somnolentem  Zustand  ins  Hospital  aufgenommen  zeigt  sich:  Parese  des 
linken  Abducens,  Neuroretinitis  congestiva  besonders  links,  beiderseitige  Schwer- 
hörigkeit, Nackenstarre,  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze,  Albuminurie,  Ver- 
stopfung und  mäßiges  Fieber.  In  den  ersten  Tagen  des  Mai  1883  bessert  sich  der 
Zustand  erheblich.  Am  6.  Mai  beginnt  aber  eine  neue  Verschlimmerung,  es  tritt 
Erbrechen  ein,  Verlangsamung  des  Fulses  im  Verhältnis  zur  Höhe  des  Fiebers, 
unregelmäßige  Respiration.  Unter  zunehmender  Bewusstlosigkeit,  Krämpfen,  Cheyne- 
Stokes'schem]  Athmen  erfolgt  der  Tod  am  3.  Juli  1883,  also  nach  2V2monatlieher 
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Dauer   der  Krankheit.    Sektionsbefund:    exquisite   tuberkulöse   Basilarmeningitis 
und  käsige  Herde  in  den  Lungenspitzen. 

2.  Fall  —  Hauptsymptom  Delirien  — :  eine  31jährige  Frau  bekommt  nach 
einer  schweren  Erkrankung  ihres  Kindes  im  Januar  1883  eine  melancholische  Ver- 
stimmung, dann  erscheint  heftiger  Kopfschmerz  und  Delirien,  so  dass  sie  am 
6.  Februar  1883  ins  Hospital  aufgenommen  wird.  Status  praesens:  Hyperästhesie 
der  Haut,  Kopfschmerz,  heftige  Delirien  zuweilen  erotischer  Natur,  mäßiges  Fieber, 
sehr  beschleunigter  Puls,  zuletzt  Blasenlähmung.  Der  Tod  erfolgte  am  10.  Februar 
1883.  Die  Sektion  ergiebt  vorwiegende  Lokalisation  des  tuberkulösen  Processes 
an  der  Oroßhimkonvexität,  tuberkulöse  Herde  in  der  rechten  Lunge. 

3.  Fall  —  Hauptsymptom  geistige  Fimktionsunfähigkeit  — :  ein  14j  ähriges 
Mädchen  kommt  in  TöÜig  apathischem  Zustand  ins  Hospital,  zeigt  außer  einer  ge- 
ringen Lichtscheu  keinerlei  Erscheinungen  an  der  Brust,  kein  Erbrechen,  keine 
Verstopfung,  dagegen  eine  Tollkommene  Flexibilitas  cerea;  nach  einigen  Tagen 
Cris  clphaliques  und  Tod  in  tiefem  Koma.  Die  Sektion  ergiebt:  tuberkulöse  Me- 
ningitis an  der  Himkonvexität,  vereinzelte  Tuberkel  in  der  Lunge  und  tuberkulöse 
Darmgeschwüre. 

4.  Fall  —  Symptome  einer  Herderkrankung  — :  ein  14j  ähriges  Mädchen  kommt 
am  5.  December  1883  mit  der  Diagnose  einer  Hemichorea  ins  Hospital.  Sie  ist 
seit  IV2  Monaten  krank,  hatte  zuerst  choreatische  Krämpfe  in  der  rechten  EEand 
und  den  Fingern,  dann  zeitweilige,  nur  einige  Minuten  andauernde  Paralyse  des 
rechten  Armes  und  Beines,  später  eine  gleichfalls  bald  vorübergehende,  immer  am 
Morgen  auftretende  Sprachlähmung  (Dyslalie),  dann  Kopfschmerz,  Melancholie, 
Erbrechen,  leichte  Parese  des  rechten  Facialis,  Ohrenklingen,  Intentionszittem  des 
rechten  Armes,  mäßiges  Fieber,  Infiltrationserscheinungen  der  rechten  Lungenspitze, 
zunehmende  Schwäche,  Tod  am  16.  December.  Sektion:  vereinzelte  Tuberkeln  an 
der  Basis  cerebri,  ausgesprochene  tuberkulöse  Meningitis  besonders  an  der  Kon- 
vexität des  linken  Vorderhims.  Kayser  (Breslau). 

18.  Bigm.  Freud«     Ein  Fall  von  Muskelatrophie  mit  ausgebreiteten 

Sensibilitätsstorungen  (Syringomyelie). 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  13  u.  14.) 

Der  Kranke,  ein  36jähriger  Maler,  zeigte  erhebliche  motorische  imd  sensible 
Störungen  am  Rumpfe  bis  zum  Niveau  der  6.  Kippe  und  an  den  oberen  Extremi- 
täten. Motorische  Symptome:  Atrophie  der  Latissimi,  der  Infraspinati ,  Cu- 
cuUares  (besonders  links);  Funktionsstörung  und  Atrophie  der  Muskulatur  des 
linken  Oberarms  (Pectoralis  major,  Deltoideus,  Biceps,  Triceps).  Dorsalflexion  und 
Supination  der  Hand  links  erschwert.  An  den  atrophischen  Muskeln  nirgends  Ent- 
artungsreaktion, sondern  quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  bei  normalem 
^uekungsmodus ;  Erregbarkeit  des  linken  N.  ulnaris  erhöht.  Sensible  Sym- 
ptome: Die  Hautsensibilität  am  besten  erhalten  an  der  rechten  Kumpfhälfte, 
demnächst  an  linker  Kumpfhälfte  und  rechtem  Arm;  am  schlechtesten  am  linken 
Arm,  wo  die  Störung  vom  centralen  zu  dem  peripherischen  Abschnitt  der  Extremi- 
tät hin  zunimmt.  Ln  Allgemeinen  haben  die  taktilen  Empfindungen  weniger  ge- 
litten als  Schmerz-  \md  Temperaturempfindung.  Auch  die  Lageempfindungen  von 
den  Armen  waren  deutlich  beeinträchtigt  (besonders  die  Keimtnis  der  Lage  des 
linken  Armes,  der  linken  Finger).  Drei  Narben  an  Handgelenk  imd  Handrücken 
links  rührten  von  Schwellungen  und  Abscessbildungen  her,  welche  zu  wiederholten 
Malen  daselbst  aufgetreten  waren.  Bei  elektrischer  Behandlung  wurde  die  Anal- 
gesie am  rechten  Arm  imd  die  Anästhesie  der  linken  Hand  merklich  gesteigert; 
der  Kranke  glaubte  eine  Kräftigung  der  Muskeln  des  linken  Armes  zu  verspüren. 
F.  glaubt  die  Diagnose  auf  centrale  Gliawucherung  mit  Höhlenbildimg  (Syringo- 
myelie) stellen  zu  müssen,  als  auf  die  einzige  Erkrankungsform  des  Kückenmarks, 
bei  welcher  eine  derartige  Kombination  von  motorischen  und  sensiblen  Störungen, 
unter  Abwesenheit  aller  cephalisehen  Symptome  und  Beschränktbleiben  auf  die 
obere  Kumpfhälfte  vorkommt.  k.  Ealenblirg  (Berlin). 


648  Gentralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  38. 

19.  Lowenfeld.     Über  multiple  Neuritis. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  Arztlichen  Intelligenzblatt.    Monographie.    75  S.) 

Verf.  theilt  unter  Beigabe  der  bez.  Litteratur  7  von  ihm  selbst  beobachtete 
Fälle  von  multipler  Neuritis  mit,  deren  S}inptome  im  Wesentlichen  den  vielerseits  be- 
reits  beschriebenen  entsprechen :  Schwäche  einzelnerMuskelgmppen,  geringe  Atrophie, 
stete  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme, Parästhesien  und  Anästhesien,  Koordinationsstörungen,  Westphal'sches 
Zeichen  bei  erhaltenen  Hautreflezen  und  normaler  Blasen-  imd  Mastdarmfunktion. 

In  3  Fällen  bestand  eine  Betheiligung  von  Himnerven,  bei  2  Fällen  (Alkoho- 
listen) war  die  Psyche  [vorübergehende  Dementia)  geschädigt. 

Als  neue  Thatsachen  beschreibt  Verf.  das  isolirte  Sinken  der  galvanischen 
Erregbarkeit  in  Nerven  und  Muskeln  bei  normaler  faradischer,  femer  »Athetose«. 
(Es  dürfte  sich  vielleicht  eher  um  die  bei  Ataktischen  sonst  vorkommenden  Spontan- 
bewegungen handeln.    Ref.) 

Sodann  blitzartige  Empfindungen  nicht  schmerzhaften  Charakters  und  ein 
Fehlen  des  Kniephänomens  bei  gesteigerter  mechanischer  Erregbarkeit  der  Muskeln. 

ThomBen  (Berlin). 

20.  ^o  Foa.     Fibromatosi  cutanea  ulcerosa  micotica. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  Vlll.  No.  4.) 

Bei  einem  ganz  gesunden  Manne  treten  Knötchen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Kdrpers,  an  den  Armen,  den  Beinen,  den  Füßen,  unter  der  Achsel,  am  Prä- 
putium etc.  auf,  die  langsam  wachsen,  aufbrechen,  eine  eitrige  Masse  entleeren, 
eine  Weile  ulceriren  und  dann  unter  Narbenbildung  heilen.  Dies  geht  7  Jahre  so 
fort.  Pat.  kommt  herunter,  tritt  ins  Spital  ein ;  außer  den  Narben  und  verschiedenen 
Knötchen  findet  sich  die  linke  Hand  in  halber  Flexionsstellung,  Narben  hindern 
die  Streckung,  dabei  eine  Subluxation  des  Metacarpalknochens  des  4.  Fingers. 

Wegen  der  den  Pat.  sehr  quälenden  Ulcerationen  am  Präputium  wird  eine 
Amputation  des  Penis  vorgenommen,  wenige  Stunden  danach  starke  Temperatur- 
steigerung, Koma  und  Exitus  letalis. 

Die  Autopsie  ergiebt  im  Übrigen  unwesentliche  Anomalien,  an  der  linken  Hand 
jedoch  eine  Verdickung  und  Blutfülle  der  Haut,  die  Seimen  und  das  Bindegewebe 
um  dieselben  normal,  der  Knochen  entblößt  und  im  Zustand  einer  rareficirenden 
Ostitis.  Die  Markhöhlen  theilweise  eröffnet,  das  Mark  in  Bindegewebe  verwandelt. 
An  anderen  Stellen  ist  der  Knochen  cariös,  so  erweicht,  dass  er  mit  Leichtigkeit 
zu  durchschneiden  ist.  Am  Penis  sind  die  Corpora  cavemosa  normal,  die  Haut 
zeigt  das  Aussehen  eines  wahren,  diffusen  Fibroms.  Die  Nerven  überall  normal, 
die  Lymphdrüsen  nirgends  vergrößert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  in  den  suspekten  Stellen  des  Prä- 
putium eine  sehr  reichliche  zellige  Infiltration  in  der  Haut  und  im  subkutanen  Binde- 
gewebe. Die  Tumoren  bieten  das  Aussehen  von  einer  zellenreichen,  jungen  fibro- 
matösen  Neubildung.  Da  mit  dieser  anatomischen  Diagnose  die  klinische  und  der 
Krankheitsverlauf  nicht  übereinstinmien ,  werden  Schnitte  nach  der  Ehrlich'sehen 
Methode  auf  Mikrokokken  hin  gefärbt  und  werden  an  den  afficirten  Stellen  anek 
wirklich  reichliche  große  Mikrokokken  gefunden,  die  häufig  Diplokokkenformen 
annehmen,  häufig  in  Haufen  zusammenliegen.  Die  Kokken  liegen  in  den  ober- 
flächlichen und  tieferen  Partien  der  Haut.  An  den  gesunden  Hautstellen  lassen 
sich  die  Mikrokokken  nicht  nachweisen,  wohl  aber  in  den  afficirten  Knochen  und 
dem  fibrös  veränderten  Knochenmarke.  Stadelmaim  (Heidelberg). 


Origlnalmittbeilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  -wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof»  A.  Ftaenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagsbandlung  Breitkopf  ^  Härttl,  einsenden. 


Druck  vna  Verlag  tob  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Leipzig. 
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13.  ErllCh,  Hemmungsbildungen  der  Extremitäten.  —  14.  KundmDllor,  Tiichterbrost 

—  15.  Coon,  Lungeninduration  nach  Pneumonie. —  16.  Rohor,  Ösophaguserkrankungen. 

—  17.  Hader,  Akute  gelbe  Lebeiatrophie  mit  Leber-  und  Milzcaroinom.  —  18.  de  Brilin, 
19.  Hadllch,  Tetanus.  —  20.  Kdrner,  Defekte  im  Schläfelappen. 

Bücher- Anzeigen :    21.  Cornll  und  Babes,  Les  Bact^ries  et  leur  role  dans  Tanatomle 

et  rhistologie  patbologiques. 


1.   O.   Langendorfif.     Beiträge   zur  Kenntnis   des   Cheyne- 

Stokes'schen  Phänomens. 

'  [Breslauer  ärztL  Zeitschrift  1885.  No.  14.) 
L.  hat  das  in  Bede  stehende  Phänomen,  d.  h.  periodische  Ath- 
mungsunteihiechungen  experimentell  durch  langsame  Erstickung 
hei  einem  Kaninchen,  dem  heide  Pleuiahöhlen  eröffnet  und  dann 
wieder  geschlossen  wurden,  besonders  aber  bei  Fröschen  erzeugt.  Bei 
letzteren  beobachtete  L.  außer  dem  Athmungsphänomen  gleichzeitig 
oder  auch  kurz  vorher  noch  andere  periodische  Bewegungserschei- 
nungen, so  krampfartige  Bewegungen  der  Extremitäten,  Restitution 
der  Bauchlage  aus  der  erzwungenen  Rückenlage  —  Erscheinungen, 
die  auch  nach  Abtragung  des  Vorder-  und  Mittelhirns  fortbestanden  — 
Stillstand  des  Herzens,  besonders  der  hinteren  Lymphherzen.  Verände- 
rungen des  Blutdrucks  und  der  Pupillen  kamen  nicht  zum  Vorschein. 
L.  kommt  unter  Berücksichtigung  der  übrigen  hier  und  da  beobachteten 
Ursachen  des  Cheyne-Stokes'schen  Athmens  zu  der  Ansicht,  dass  es 
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sich  hierbei  um  eine  Steigerung  der  auch  normalerweiBe  wirksamen 
Widerstände  gegen  die  Reizung  des  Athmungscentrums  handelt,  etwa 
in  der  Weise,  dass  vor  den  normalen  Widerständen  noch  ein  neuer 
eingeschoben  ist,  durch  dessen  Überwindung  die  einzelnen  Ent- 
ladungsschübe erfolgen.  Ein  solch  neuer  Widerstand  sei  die  herab- 
gesetzte Erregbarkeit  der  Athmungs-  und  anderer  Centren,  auf  welche 
jedenfalls  das  in  Rede  stehende  Phänomen  zurückzuführen  ist.      / 

Kayser  (Breslau). 


2.  Olof  Hammarsten.     Über  den  Gehalt   des  Kaseins  an 
Schwefel  und  über  die  Bestimmung  des  Schwefels  in  Protein- 

substanzen. 

(Zeitschrift  fQr  physioL  Chemie  Bd.  IX.  p.  273.) 

3.  Joh.  Frenzel  und  Tb.  WeyL    Über  die  Bestimmung  des 

Kuhkasems  durch  Fällung  mit  Schwefelsäure. 

(Ibid.  p.  246.) 

H.  hält  gegenüber  den  Angriffen  von  Danilewsky  seine  Schwefel- 
bestimmungen  des  Kaseins  aufrecht.  Er  giebt  eine  werthvolle  Kritik 
und  neue  Beiträge  zur  Methode  der  Schwefelbestimmung  in  orga- 
nischen Substanzen.  Auf  Grund  einer  gröSeren  Reihe  neuer  Ana- 
lysen bestimmt  er  den  Schwefelgehalt  des  Kaseins  zu  nur  0|78^,  den 
des  Eiereiweiß  zu  1,6^,  den  des  Leims  zu  0,7)jf. 

F.  und  W.  empfehlen  zur  Kaseinbestimmung  die  Milch  mit  dem 
nur  Tierfachen  Volumen  Wasser  zu  verdünnen  und  statt  mit  Essig- 
säure mit  Schwefelsäure  von  l%o  ^u  versetzen. 

F«  Mhnuuui  (Breslau). 


4.  J.  E.  Johansson.  Über  das  Verhalten  des  Serumalbumins 
zu  Säuren  und  zu  Neutralsalzen.     (Aus   dem  Laboratorium 

für  med,  Chemie  in  Upsala.) 

(Zeitschrift  für  physioL  Chemie  Bd.  IX.  p.  310.) 

Durch  eine  Beihe  von  Versuchen  bestätigt  J.-  die  gelegentUch 
bereits  von  Eichwald,  Hofmeister  und  Hammarsten  geäußerte 
Ansicht,  dass  dem  Serumalbumin  eine  erheblich  größere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Säuren  zukommt ,  als  man  bisher  allgemein  anzu- 
nehmen geneigt  war.  Bei  Zimmertemperatur  und  bei  einem  Gehalt 
von  1 — 2^  Essigsäure  resp.  0,25  Chlorwasserstoffsäure  kann  das  Serum- 
albumin  während  mehr  als  1  Monat  unverändert  bleiben.  Anwesenheit 
von  Salzen,  spec.  MgS04  erhöht  diese  Widerstandsfähigkeit.  Auf  j 
Grund  dieses  Verhaltens  zu  Säuren  empfiehlt  J.  eine  neue  Darstellung 
von  Serumalbumin.  Blutserum  wird  zur  Abscheidung  der  Globuline 
mit  MgS04  gesättigt,  filtrirt,  Filtrat  mit  l^iger  Essigsäure  versetst, 
es  entsteht  ein  Niederschlag  von  Serumalbumin.  Derselbe  wird  nach 
einigen  Stunden  abfiltrirt,  in  Wasser  gelöst,  neutralisirt,  noch  einmal 
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zur  Reinigung  mit  MgS04  gesättigt,  wieder  mit  Essigsäure  versetast. 
Der  Niederschlag  in  Wasser  gelöst,  dialysirt,  mit  Alkohol  gefällt. 

F.  Böhnuum  (Breslau). 

5.  Weyl.     Über  die  Nitrate  des  Thierkörpers. 

(Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  10.) 

Normalerweise  producirt  der  Mensch  geringe  Mengen  von  Salpeter- 
säure, welche  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird;  wohl  werden  dem 
Menschen  mit  der  Nahrung,  vor  Allem  dem  Wasser,  größere  oder 
kleinere  Mengen  Salpetersäure  zugeführt,  aber  es  lehren  exakte  Ver- 
suche, dass,  wenn  man  dem  Menschen  eine  Nahrung  reicht,  welche 
frei  Yon  Salpetersäure  ist,  resp.  welche  nur  gewisse  Mengen  derselben 
enthält,  dennoch  die  ausgeschiedene  Salpetersäuremenge  größer  ist 
als  die  zugeführte,  wie  auch  da  Salpetersäure  ausgeschieden  wird,  wo 
überhaupt  keine  zugeführt  wird.  Diese  Salpetersäure  verschwindet 
beim  Stehen  aus  dem  menschlichen  Harn  und  an  ihre  Stelle  tritt 
die  salpetrige  Säure,  welche  ihrerseits  nicht  durch  Oxydation  aus 
dem  Ammoniak  des  Harns,  sondern  also  durch  Beduktion  aus  der 
Salpetersäure  entsteht. 

Über  die  Ausscheidung  der  Salpetersäure  bei  Kranken  liegen  so 
2u  sagen  keine  Nachrichten  vor.  W.  fand  bei  früheren  Versuchen 
in  Erlangen,  dass  der  hungernde  Mensch  doch  noch  Salpetersäure 
«ntleert,  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  keine  deutliche  Steigerung 
der  Salpetersäureausscheidung  etwa  mit  der  Steigerung  der  Tempe- 
ratur stattfindet.  Die  Untersuchungen,  welche  bisher  von  W.  wieder 
aufgenommen  wurden,  erstrecken  sich  auf  2  Diabetiker  (1  Diabetes; 
Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  10,  der  2.  Fall  in  No.  11);  in  beiden 
Krankheitsfällen  ließ  sich  konstatiren,  dass  die  Salpetersäureaus- 
scheidung ganz  außerordentlich  gering  war.  Über  den  Zusammenhang, 
in  welchem  Ammoniaksalze  und  Salpetersäure  stehen,  bedarf  es  noch 
weiterer  Versuche.  Prior  (Bonn). 

6.  n«  Miliard.     The  most  sensitive   and  credible  tests  for 

albumin. 

(Med.  record  1885.  April,  p.  379.) 

Als  solches  spricht  Verf.  eine  Mischung  von  95^iger  Karbol- 
säure, reiner  Essigsäure  und  Kalilauge  im  Verhältnis  von  2:7:22 
an.  Es  werden  im  Urin  mit  diesem  Reagens  noch  0,3^00  Albumin 
angezeigt.  Etwa  mitgefälltes  Pepton  löst  sich  beim  Erhitzen,  gleich- 
zeitiger Gummiharzniederschlag  (Kopaivamedikation  etc.)  auf  Zusatz 
Ton  Alkohol.  Rücksichtlich  einiger  zu  beobachtender  Vorsichtsmaß- 
regeln ist  das  Original  einzusehen.  Fttrbringrer  (Jena). 
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7.  H.  Senator.     Über  Albuminurie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  15.) 

Ein  für  die  Leser  der  Wochenschrift  und  nach  dem  modernsten 
Standpunkt  modificirtes  R6sum6  der  früheren  einschlägigen  Publi- 
kationen des  Verf.  Es  hat  die  zweckmäßige  Anwendung  der  Salpeter- 
säure- und  Essigsäure-Ferrocyankalium-Probe  auf  kaltem  Wege,  so 
wie  der  Kochsalz-Essigsäure-Reaktion  (den  sonstigen  Eiweißproben 
'werden  besondere  Vortheile  abgesprochen)  ergeben,  dass  mit  seltenen 
Ausnahmen  sich  im  Eiweißharn  Serumalbumin  und  Globulin  findet, 
zu  welchen  beiden  Körpern  ziemlich  häufig  noch  das  Propepton  tritt. 
Durchschnittlich  1^  ß^  der  gesunden  Menschen  zeigen  (ab  und  zu 
oder  längere  Zeit)  Albuminurie.  Dieselbe  findet  durch  erhöhten  oder 
^verminderten  (Runeberg)  Blutdruck  keine  ausreichende  Erklärung, 
eben  so  wenig  wie  für  die  Eiweißlosigkeit  des  normalen  Harns  die 
Annahme  einer  Impermeabilität  der  Wandungen  der  Glomerulus- 
kapillaren  (Ribbert)  einer  eiweißzurückhaltenden  Kraft  des  Glome- 
rulusepithels  (Cohnheim,  Heidenhain),  einer  Abgabe  des  im  Kapsel- 
transsudate  enthaltenen  Eiweißes  (v.  Witt  ich  u.  A.)  an  die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  eine  völlig  befriedigende  Theorie  liefert  (die  be- 
merkenswerthe  Begründung  ist  im  Original  einzusehen).  Nach  S.  ist 
der  fertige  Harn  ein  Gemisch  des  eiweißarmen  Transsudats  der  Glo- 
meridusgefäße  und  des  eiweißfreien  Sekretes  der  Harnkanälchen  imd 
enthält  desshalb  so  wenig  Eiweiß,  dass  es  für  gewöhnlich  nicht  mit 
unseren  jetzigen  Reaktionen  entdeckt  werden  kann.  Von  diesem 
Standpunkt  aus  begreift  sich,  warum  es  unter  gewissen  Bedingungen 
(Cirkulationsstörungen  der  Nieren,  Veränderung  der  als  Filter  dienen- 
den Glomeruluswand,  der  filtrirenden  Flüssigkeit)  zur  nachweisbaren 
Ausscheidung  im  Harn  kommt.  So  wird  Ischämie  das  Transsudat 
der  Glomeruli  an  Menge  verringern,  seinen  procentischen  Eiweiß- 
gehalt erhöhen  und  das  Sekret  der  specifischen  Epithelien  sparsamer 
machen,  eine  venöse  Stauung  auf  dem  Wege  der  Harnstauung  in 
der  Niere  den  Filtrationsdruck  in  den  Knäueln  vermindern,  aber 
Eiweiß  aus  den  interstitiellen  Kapillaren  in  die  Harnkanälchen  trans- 
sudiren  lassen,  daher  Oligurie  und  vermehrter  Eiweißgehalt  etc. 

Die  klinischen  Formen  der  Albuminurie  klassificirt  S.  folgender- 
maßen: 

A.  Physiologische  Albuminurie. 

1)  Albuminurie  der  Neugeborenen  in  Folge  plötzlicher  Steigerung 
des  Druckes  in  den  Glomerulis  und  gewaltiger  Wasserabgabe  seitens 
des  Körpers. 

2)  Die  Albuminurie  gesunder  (nicht  neugeborener)  Menschen  be- 
sonders nach  starker  Muskelarbeit,  während  der  Verdauung  zumal 
eiweißreicher  Kost,  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen  und  kalten 
Bädern.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  physiologische  Steigerungen 
des  normalen  Vorganges  (s.  o.). 
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B.  Pathologische  Albuminurien. 

i)  Albuminurie  bei  afebrilen  Allgemeinleiden  mit  besonderer  Be- 
theiligung der  Blutmischung.  Findet  sich  besonders  bei  Anämie^ 
Leukämie,  Skorbut,  Ikterus  imd  Diabetes.  Nieren  nicht  nachweisbar 
verändert,  doch  muss  eine  Funktionsstörung  der  Epithelien  ange- 
nommen werden. 

2)  Albuminurie  bei  afebrilen  Affektionen  des  Nervensystems,  wie 
Epilepsie,  Apoplexie,  Delirium  etc.  kommt  theils  durch  Muskelarbeit, 
theils  durch  Dyspnoe  zu  Stande;  andere  Fälle  sind  dunklen  Ursprungs. 

3)  Die  febrile  Albuminurie,  Erklärt  sich  durch  die  hohe  Tem- 
peratur, die  fieberhaften  Cirkulationsstörungen ,  die  Mischungsände- 
rungen des  Blutes,  Funktionsstörungen  der  Epithelien.  Die  Annahme 
einer  Nephritis  allerleichtesten  Grades  (Leyden,  Eckstein)  ist  über- 
flüssig (?Ref ,  der  Leser  vergleiche  vor  AUem  die  neuesten  Arbeiten 
von  Nauwerck  und  Langhans,  welcher  Letztere  in  allen  Fällen 
irgend  erheblicher  im  Gefolge  von  fieberhaften  Krankheiten  auftreten- 
der Albuminurie  Glomerulitis  fand  [dies.  Centralbl.  1885  No.  25  u.  33]). 

4)  Albuminurie  bei  venöser  Stauung  (s.  o.). 

5)  Albuminurie  durch  Harnstauung  (s.  o.). 

6)  Albuminurie  bei  Schwangeren.  Hat  verschiedene  Ursachen: 
venöse  Stauung,  Ischämie,  Harnstauung,  Muskelarbeit. 

7)  Albuminurie  bei  dieser  Entzündung  und  Entartung  der  Nieren. 
Eine  Folge  größerer  Durchlässigkeit  der  in  den  Entzündungsbezirken 
gelegenen  Gefäße. 

8)  Albuminurie  bei  circumscripten  Affektionen  der  Nieren,  wie 
Infarkten,  Abscessen,  Geschwülsten.  Meist  von  begleitender  Entzün- 
dung abhängig. 

Bücksichüich  der  Behandlung  der  Albuminurie  vgl.  dieses 
Gentralblatt  1883  p.  155.  Trotz  der  Oertel'schen  Arbeit  (dieses 
Gentralblatt  1884  p.  155)  beharrt  S.  auf  seiner  Warnung  vor  reich- 
licher Eiweißzuftihr.  FUrbilnger  (Jena). 

8.   Philipowicz.     Über    das    Auftreten    pathogener  Mikro- 
organismen im  Harne.   (Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Rudolfs- 

Spitals  in  Wien.) 

(Wiener  med.  BlftUer  1885.  No.  22.) 
Der  Verf.  (welcher  unter  Weichselbaum's  Anleitung  arbeitete) 
hat  in  obiger  Arbeit  zunächst  den  bisher  noch  ausstehenden  Nach- 
weis erbracht,  dass  die  Tuberkelbacillen  nicht  nur,  wie  bereits 
bekannt,  bei  käsiger  ulceröser  Phthise  der  Theile  der  XJrogenital- 
sphäre,  sondern  auch  bei  menschlicher  akuter  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose (ohne  gleichzeitige  Anwesenheit  gröfierer  ulcerirter 
Tuberkelherde  im  Bereiche  des  Urogenitalapparates)  in  den  Harn 
übergehen  können.  Den  analogen  Nachweis  führte  P.  für  die  Kotz- 
bacillen,  und  zwar  sowohl  beim  menschlichen,  als  auch  beim  ex- 
perimentellen Rotz.  Waren  die  Tuberkel-  und  Botzbacillen  morpho* 
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logisch  immei  nur  in  lelatiy  geringer  Menge  im  ürine  der  tuberkel- 
resp.  rotzkranken  Individuen  au&ufinden,  so  daiss  häufig  erst  der 
Kultur-  resp.  der  Impfversuch  ihr  Vorhandensein  darin  aufdeckte^ 
so  ließen  sich  dagegen  die  Milzbrandbacillen  bei  milzbrandigen 
Mäusen  und  Meerschweinchen  meist  in  sehr  beträchtlicher  Zahl  schon 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Harne  der  betreffenden 
Thiere  konstatiren.  Schließlich  berichtet  P.  noch  kursorisch  über 
Kulturversuche^  welche  Weichselbaum  mit  dem  Harne  bei  Endo- 
carditis  ulcerosa  und  Phlegmone  des  Menschen  angestellt  hat.  In 
allen  Kulturen,  die  überhaupt  angingen ,  keimte  ausschließlich  der 
Streptococcus  pyogenes  Bosenbach,  obwohl  in  den  endokarditischen 
Auflagerungen  sich  neben  den  Vegetationen  dieses  Pilzes  auch  noch 
die  des  Staphylococcus  aureus  et  albus  B.  vertreten  fanden. 

Die  Bedeutsamkeit  der  erwähnten  Befunde  in  diagnostischer  und 
hygienischer  Hinsicht  hebt  Verf.  am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  mit 
Becht  hervor.  Baunffarteii  (Königsberg). 

9.  Eoubassoff.     Passage   des    microbes   pathogenes    de    la 
mere  au  foetus.     Note  pr^sent^e  par  M.  Pasteur. 

(Compt.  rend.  hebd.  defl  s^ances  de  Tacad.  des  sciences  1885.  Juli  6.) 
Verf.,  welcher  bereits  in   einem  zu  Anfang   dieses  Jahres  er- 
schienenen Aufiatz  (cf.  Centralbl.  1885  No.  20)  Mittheilung  über  den 
von  ihm  beobachteten  Übergang  von  Milzbrandbacillen  aus  dem  mütter- 
liehen  Blut  auf  den  Fötus  gemacht  hat,  gelangt  auf  Grund  weiterer 
XJntersuchungen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  Die  Milzbrand- 
bacillen gehen  stets  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  über.  2)  Je  größer 
die  Zeitdauer  ist,  welche  von  dem  Moment  der  Inokulation  des  Mutter- 
thieres  bis  zu  dessen  Tode  verfließt,  um  so  zahlreicher  sind  die  im 
Fötus  vorhandenen  Bacillen.     3)  Je  virulenter  die  dem  Mutterthier 
eingespritzte  Kultur  ist,  um  so  mehr  Bacillen  gehen  über.  4)  Patho- 
logische Veränderungen  der  Eihäute,  der  Placenta,  und  des  Fötus 
selbst  (dessgl.  dessen  Tod)  verhindern  den  Übergang.    5)  Die  Inoku- 
lation des  weiblichen  Thieres  mit  einem  einigermaßen  kräftigen  Vaccin^ 
tödtet,  ohne  den  Tod  des  ersteren  zur  Folge  zu  haben,  die  Föten 
desselben.     6)  Dessgleichen  bewirkt  die  nochmalige  Inokulation  des^ 
bereits  einmal  vacoinirten  Mutterthieres  mit  einer  virulenten 
Milzbrandkultur  den  Tod  der  meisten  Föten  desselben;  diejeni^n, 
welche  von  ihnen  überleben,  sterben  ebenfalls,  wenn  sie  nach  der 
Geburt  mit  einer  virulenten  Kultur  inficirt  werden,  woraus  hervor- 
geht, dass  die  Föten  durch  die  Impfung  von  der  Mutter  her 
nicht  genügend  vaccinirt  sind. 

Einige  Autoren,  welche  den  Übergang  von  Milzbrandbacillen 
durch  die  Placenta  nicht  zu  konstatiren  vermochten,  haben  das  Be- 
denken erhoben,  es  möchte  sich  hierbei  um  eine  postmortale  Erschei- 
nung handeln.  Diesen  Einwand  entkräftet  Verf.  dadurch,  dass  es 
ihm  gelungen  ist,  die  Bacillen  auch  in  den  Organschnitten  solcher 


Gentralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  39.  655 

Föten  nachzuweisen,  welche  noch  lebend  zur  Welt  kamen.  Anderer- 
seits wurde  von  ihm  einigen  aus  der  Uterinhöhle  gesunder  Meer- 
schweinchen direkt  extrahirten  Föten,  welche  unmittelbar  nachdem 
sie  zu  Tage  gefordert  waren,  abstarben,  Kulturflüssigkeit  unter  die 
Haut  und  in  die  Bauchhöhle  injicirt;  die  todten  Föten  verblieben 
24  Stunden  in  einer  Temperatur  von  30^,  wurden  darauf  in  Zimmer- 
temperatur verbracht  und  nach  15,  48  resp.  72  Stunden  secirt.  Weder 
im  Herzblut  noch  in  den  Organen  derselben  fanden  sich  Bacillen, 
welche  letztere  ausschließlich  und  zwar   in  reichlichster  Menge  an 

der  Injektionsstelle  und  deren  Umgebung  gefunden  wurden. 

A.  Froenkel  (Berlin). 


10.    Leichtenstern.  Über  Anchylostoma  duodenale  bei  den 
Ziegelarbeitern  in  der  Umgebung  Kölns. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  28—30.) 
Die  weiteren  Untersuchungen  L.'s  über  das  Vorkommen  des 
Anch.  duod.  bei  den  Ziegelarbeitem  in  der  Nahe  Kölns  zeigen,  dass 
die  Anchylostomiasis  bei  den  dortigen  Ziegelarbeitern  ungemein  häufig 
ist,  gleichzeitig  aber  auch,  wie  schwer  derartige  Untersuchungen  an- 
zustellen sind  bei  dem  misstrauischen  Arbeitervolke.  (Ref.  und 
Müller  haben,  s.  d.  Gentralblatt  No.  27,  mit  den  gleichen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  gehabt.)  L.  weist  darauf  hin,  dass  die  Anzahl  der 
im  Darm  befindlichen  Anchylostomen  eine  sehr  verschiedene  sein  kann 
(von  16 — 632]  und  dass  dieselbe  nicht  immer  dem  Grade  der  Anämie 
entspricht.  Die  Männchen  bieten  der  Abtreibung  einen  größeren 
Widerstand,  vielleicht  weil  sie  in  Folge  ihrer  zarteren  Beschaffenheit 
mehr  unter  den  Dünndarmfalten  und  im  Darmschleim  verborgen  sind 
und  so  den  Anthelminticis  weniger  AngrifBspunkte  darbieten,  als  die 
Weibchen.  Während  die  frisch  abgetriebenen  Männchen  größtentheils 
fast  rein  weiß  erscheinen,  sehen  die  Weibchen  blutig  roth  gefärbt 
aus,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  die  Weibchen  die  Blutsauger 
-xar  l^o%i]V  sind.  In  Stühlen  von  Individuen,  denen  keine  Anthel- 
mintica  gegeben  waren,  haben  sich  niemals  Anchylostomen  gefunden. 
Von  großem  Interesse  sind  die  Untersuchungen  über  die  Entwicklung 
der  Eier  zu  Embryonen  und  Larven,  die  u.  A.  zeigten,  dass  Zusatz 
von  kohlensaurem  Kali  zu  den  Fäces  die  Embryonen  in  einem  frühe- 
ren Entwicklungsstadium  zum  Ausschlüpfen  bringt,  also  Frühgeburten 
herbeiführt,  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  chitinöse  EihüUe  durch 
Alkalizusatz  gelockert  wird. 

Es  steht  fest,  dass  Anch.  duod.  nicht  auf  den  Ziegelfeldern  über- 
wintert, dass  der  Parasit  vielmehr  in  jedem  Frühjahr  mit  der  Eröff- 
nung der  Ziegeleien  durch  die  Fäces  kranker  Arbeiter  neu  importirt 
wird.  Hauptsächlich  sind  es  die  Wallonen,  welche  als  die  Träger 
des  Anch.  duod.  zu  gelten  haben;  diese  halten  sich  im  Winter  meistens 
in  den  Kohlenbergwerken  von  Lüttich  oder  Mons  auf,  kommen  im 
Sommer  mit  ihren  Familien  nach  den  iheinisch-westfäUschen  Ziege- 
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leien  und  inficiren  dort  ihre  ganze  Familie  und  unter  besonderen 
Verhältnissen  auch  andere  Arbeiter.  (Dass  nach  den  süddeutschen 
Ziegelfeldern  die  Italiener  das  Anch.  duod.  bringen,  ist  durch  Müller 
und  den  Ref.  vor  Kurzem  erwiesen,  s.  Centralblatt  No.  27.) 

Die  Infektion  erfolgt  sicherlich  mit  dem  Lehm,  in  welchem  sich 
die  Larven  befinden,  selten  mit  dem  Trinkwasser.  Als  prophylaktische 
Maßregeln  schlägt  L.  vor: 

1)  Untersuchung  der  im  Frühjahr  sich  meldenden  Arbeiter,  be- 
sonders der  Wallonen. 

2)  Herstellung  gemeinsamer  Aborte  und  Desinfektion  derselben. 

3)  Herstellung  zweckmäßiger  Wasserleitungen. 

Bezüglich  der  Therapie  theilt  L.  mit,  dass  die  Resistenz  der  An- 
chylostomen  gegenüber  dem  Extr.  fil.  mar.  aether.  in  verschiedenen 
Fällen  eine  sehr  verschiedene  ist,  dass  andere  Präparate  als  dieses 
nahezu  regelmäßig  erfolglos  bleiben,  nur  vom  Thymol  war  einige 
Male  ein  theilweiser  Erfolg  zu  verzeichnen.         Seifert  fV\''ürzburg,. 


1 1 .  W.  V.  Schroeder.    Über  die  Wirkung  einiger  Gifte  auf 

Askariden. 

(Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Phannakol.  1885.  Bd.  XIX.  p.  290—309.) 
Verf.  fand  bei  Versuchen  mit  Pelletierin,  dass  dasselbe  die  As- 
kariden nur  in  mäßigem  Grade  beeinflusst,  im  Gegensatz  zu  seiner 
Wirkung    auf  Bandwürmer.     Im    Anschluss    an    diese   Beobachtung 
wurde  eine  längere  Versuchsreihe  angestellt  über  das  Verhalten  von 
Askariden  den  verschiedensten  Giften  gegenüber.    Benutzt  wurde  in 
den  meisten  Fällen  Ascaris  lumbricoides.     Die  Thiere  wurden  nach 
ihrer  Entfernung  aus  dem  Darm  ihrer  Wirthe  in  eine  Ißiige  Koch-       , 
Salzlösung  gebracht,  die  0,1^  Natriumkarbonat  enthielt  und  im  Brut-       j 
ofen   auf  37 — 38°  Temperatur    erhalten   wurde.     Diese  Temperatur 
scheint  den  Askariden  am  besten  zu  behagen.    Lässt  man  langsam  ab-       j 
kühlen,  so  werden  die  Bewegungen  der  Thiere  träger,  bei  18 — 20°       \ 
hören  spontane  Bewegungen  meist  ganz  auf.     Geht  man  über  die        | 
oben  angeführte  Temperatur  hinaus,  so  werden  die  Bewegungen  ex-       i 
cessiv  lebhaft,  die  Würmer  suchen  aus  dem  sie  umgebenden  Medium 
zu   entkommen.     Über   50°  hören  die  Bewegungen  auf.     Hat  diese 
Temperatur   nur   kurze  Zeit   gedauert,   so   können  sich  die  Thiere 
einigermaßen  wieder  erholen. 

Die  specifische  Wirkung  der  einzelnen  Gifte  auf  die  Askariden 
wurde  in  der  Weise  geprüft,  dass  das  Gift  der  oben  genannten  Lösung 
direkt  zugesetzt  wurde.  Bei  Versuchen  mit  Alkaloiden  wurde  das 
Natriumkarbonat  aus  der  Lösung  fortgelassen.  Wo  eine  Gifbmenge 
in  wechselndem  Procentsatz  verwendet  wurde,  wurden  die  Thiere  in 
die  entsprechenden  Lösungen,  welche  dann  von  Kochsalz  und  Soda 
frei  blieben,  gebracht.  \ 

1)  Schwefelsäure,  0,8^;  Kochsalzgehalt  l^^T.  Lebensdauer 
der  Thiere  IV4— 2  Stunden. 
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2)  Natronlauge,  1^.  Lebtosdauer  5 — 7  Minuten. —  0,2^  in 
l^iger  Kochsalzlösung.  Tod  nach  20  Minuten.  —  0,022^,  in  l^iger 
Kochsalzlösung.  In  diesei  Lösung  hielten  die  Askariden  über  einen 
Tag  lang  aus,  ohne  besondere  Abnormitäten  zu  zeigen. 

3]  Kohlensaures  Nation,  5,8^.    Lebensdauer  5 — 6  Stunden. 

4)  Kohlensaures  Kali,  5^.  Lebensdauer  bis  zu  18  Stunden. 
Während  die  yerdünnte  Natronlauge,  zum  Theil  durch  direkte  An- 
ätzung der  Körperdecke,  die  Thiere  rasch  zum  Absterben  brachte, 
zeigten  die  Lösungen  von  kohlensaurem  Alkali  eine  viel  geringere 
Wirkung.  Es  erklärt  sich  so  die  Möglichkeit  für  die  Thiere,  in  dem 
durch  Anwesenheit  von  Alkalikarbonat  alkalisch  reagirenden  Lihalt 
des  Dünndarms  existiren  zu  können. 

5)  Salpetersaures  Strychnin,  0,5^;  Kochsalz  0,5^.  Lebens- 
dauer mehr  wie  3  Stunden. 

6)  Bromwasserstoffsaures  Coniin.  Die  Thiere  erschienen 
nach  20  Stunden  noch  normal. 

7)  Alkohol,  5^.  Nacli  18  Stunden  keine  Bewegung  mehr, 
auch  nicht  bei  Steigerung  der  Temperatur  der  Flüssigkeit.  Li  die 
oben  erwähnte  Kochsalzlösung  gebracht,  erholte  sich  das  Thier  im 
Verlauf  von  5  Stunden  wieder. 

8)  Chloralhydrat,  1^.     Lebensdauer  über  27  Stunden. 

9)  Salzsaures  Morphin,  2^.    Lebensdauer  über  4  Stunden. 

10)  Veratrin,  0,5^:  Kochsalz  1^.  Lebensdauer  über  60 
Stunden. 

11)  SalicylsauresPh78ostigmin,0,5^;  Kochsalz  1^;  Lebens- 
dauer über  19  Stunden. 

12)  Helleborein,  4^.     Lebensdauer  über  4  Stunden. 

13)  Chlorbaryum,  5^.  Nach  20  Stunden  erschien  die  Ascaris 
noch  ganz  normal.  Das  Thier  wurde  dann  in  2  Hälften  zerschnitten. 
Die  Kopfhälfte  blieb  in  der  Chlorbaryumlösung,  die  andere  wurde  in 
Salzlösung  gesetzt.  Nach  6  Stunden  bewegten  sich  beide  Hälften 
noch  yölUg  normal. 

14)SalzsauresPelletierin,  0,4^;  Kochsalz  1^  (Ascaris mystax). 
Lebensdauer  über  24  Stunden. 

15)  Akonitin,  0,2^;  Kochsalz  i^  (Ascaris  mystax).  Lebens- 
dauer über  3  Stunden. 

16)  Sublimat,  0,1^;  Kochsalz  1^.  Lebensdauer  1  Stunde.  — 
l,2)i^;  Kochsalz  1^.     Lebensdauer  bis  42  Minuten. 

17)  Salzsaures  Chinin,  Aßi^.    Lebensdauer  über  4  Stunden. 

18)  Pikrotoxin,  0,1^;  Kochsalz  IßH.  Noch  nach  24  Stunden 
normales  Verhalten. 

19)  Arsenigsaures  Natron,  2^.  Lebensdauer  bis  4  Stunden. 

20)  Cyankalium,  3^.  Lebensdauer  1  Stunde  15  Minuten. 
Theilweise  Anätzung  und  Zerstörung  der  Haut. 

21)  Nikotin,  0,1^;  Kochsalz  1^.  Lebensdauer  bis  20  Mi- 
iiuten. —  0,02^;  Kochsalz  Ißi.  Lebensdauer  26  Minuten.  —  0,01^; 
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Kochsalz  1^.  Lebensdauer  l  Stunde  16  Minuten.  —  0,005^;  Koch- 
salz 1^.     Lebensdauer  bis  1  Stunde  39  Minuten. 

22)  Karbol,  0,5^;  Kochsalz  1^.  Lebensdauei  3  Stunden.  — 
i^]  Kochsalz  1^.  Lebensdauer  50  Minuten  bis  2  Stunden.  — 
2^;  Kochsalz  \ßi.     Lebensdauei  33  Minuten. 

23)  Salicylsäure.  Li  einer,  im  Überschuss  mit  der  Säuie 
versetzten  Kochsalzlösung  lebten  die  Thiere  bis  zu  3  Stunden,  wah- 
rend in  Seiger  Lösung  von  salicylsaurem  Natron  die  Thieie 
über  6  Stunden  lang  aushielten. 

24)  Benzoesäure,  der  Kochsalzlösung  im  tjberschuss  zugesetaet. 
Lebensdauer  über  4  Stunden. 

25)  Pikrinsaures  Natron.  2  g  Pikrinsäure  in  160  ccm  Was- 
ser gelöst,  mit  Soda  schwach  alkalisch  gemacht.  Lebensdauer  üher 
5  Stunden. 

26)  Naphthalin,  im  Überschuss  zur  Salzlösung  gesetzt.  Lebens- 
dauer bis  2  P/2  Stunden. 

27)  Kampher,  im  Überschuss  zur  Salzlösung  gesetzt.  Lebens- 
dauer bis  24  Stunden. 

28)  Kampherol,  iß.     Lebensdauer  bis  23 V4  Stunden. 

29)  Kamalin,  im  XJberschuss  zur  Salzlösung.  Lebensdauer  über 
40  Stunden. 

30)  Santonin,  1  g  auf  150  ccm  Salzlösung.  Lebensdauer  über 
40  Stunden. 

31)  Santonsaures  Natron,  0,75  g  auf  100  Wasser.  Nach 
48  Stunden  noch  keine  Veränderung. 

32)  Santonin,  0,25  g  in  Olivenöl  100,0.  Lebensdauer  über  28 
Stunden.  —  0,5  g  in  100,0  OKvenöl.  Lebensdauer  über  44  Stunden. 
—  1,0  g  in  100  Olivenöl.  Lebensdauer  über  43  Stunden.  —  1,4  g 
in  100  Ricinusöl.     Lebensdauer  länger  wie  52  Stunden. 

Durch  das  Auskrystallisiren  des  Santonin  aus  der  Lösung  schied 
sich  die  Säure  zum  Theil  auf  der  Haut  der  Askariden  aus,  ohne  die 
Thiere  dadurch  zu  beeinflussen. 

Das  Resultat  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  des  Santonin  auf 
Askariden  fasst  Verf.  dahin  ztisammen: 

j»Da8  Santonin  ist  nicht  als  ein  die  Spulwürmer  tödtendes,  son- 
dern sie  nur  vertreibendes  Mittel  aufzufEissen.  Durch  einen  nicht 
angebbaren  Umstand  verleidet  der  Eintritt  des  Santonin  den  Thieren 
ihren  Aufenthalt  im  Dünndarm  und  veranlasst  sie  in  den  Dickdarm 
hinabzuwandem,  wo  sie  dann  durch  das  Abführmittel  entfernt  werden.e 

Da  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Resistenzfähigkeit  der  As- 
kariden gegen  die  verschiedenen  Gifte  auf  einer  mangelhaften  Resorp- 
tion seitens  der  Thiere  beruhe,  so  legte  S.  einen  Theil  des  Körpers 
der  Thiere  frei  durch  Entfernimg  eines  Hautstückes.  Auch  das  hatte 
keinen  sonderlichen  Erfolg.  Subkutane  Injektion  der  Gifte  zeigte  aller- 
dings sehr  energische  Wirkung,  doch  ließ  sich  dabei  wegen  der  starken 
Zusammenziehung  der  Thiere  und  die  dadurch  bedingte  Auspressung 
eines  unbestimmten  Theiles  der  Giftlösung  nach  der  Injektion  keine 
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Fixirung  der  wirksamen  Dosis  erreichen.  In  der  Asche  solcher  As- 
kariden, die  eine  Zeit  lang  in  Lithionlösung  sich  aufgehalten  und 
dann  unter  allen  Kautelen  zur  Analyse  verwendet  worden  waren,  ließ 
sich  das  Lithium  spektroskopisch  nachweisen.  Versuche,  bei  denen 
die  Askariden  in  Lösungen  von  Lithion  oder  Ferrocyannatrium  ge- 
setzt wurden,  die  entweder  einen  Zusatz  von  Pepton  und  Rohrzucker 
oder  aber  von  Chinin  und  Strychnin  erhalten  hatten,  bei  welchen 
Versuchen  es  also  darauf  ankam,  zu  eruiren,  ob  die  freiwillige  Re- 
sorption der  Thiere,  je  nach  der  Art  des  sie  umgebenden  Mediums, 
eine  Bolle  spiele,  ergaben,  dass  in  der  That  die  Resorption  in  ge- 
wissem Grade  von  der  Willkür  der  Thiere  abhängig  ist.  So  ergaben 
bei  den  Versuchen  mit  Ferrocyannatrium  und  Strychnin  sich  folgende 
Resultate:  Hatte  das  Thier  in  reiner  Lösung  des  Ferrocyansalzes  sich 
befunden,  so  ergab  sich  nach  mehreren  Stunden  eine  schwache  Reaktion 
auf  Berlinerblau  in  den  Säften  des  Thieres.  Die  Reaktion  war  sehr 
deutlich  bei  Thieren,  die  in  einer,  außerdem  mit  Pepton  und  Rohr- 
zucker versetzten  Lösung  sich  befunden  hatten,  sie  fiel  dagegen  völlig 
negativ  aus,  wenn  in  der  Ferrpcyannatriumlösung  gleichzeitig  Strychnin 
vorhanden  gewesen  war.  Es  bleibt  jedoch  vor  der  Hand  noch  frag- 
lich, ob  die  NichtWirkung  eines  Giftes  auf  die  Ascaris  nur  durch 
verweigerte  Resorption  oder  aber  durch  völlige  Immunität  gegen  das- 
selbe zu  erklären  ist.  H.  Sebalz  (Qreifswald). 


12.   Borenger-Peraud.     Nouvelles  recherches  sur  le  traite- 

ment  du  taenia. 

(Bullet.  g6n6r.  de  th^rap.  1885.  Mai  30.) 

An  einem  überaus  reichen  Materiale  konnte  B.  seine  ausge- 
dehnten Beobachtungen  über  Taenia  anstellen,  da  vom  Jahre  IS 60 
bis  1884  unter  696487  in  die  Marinehospitäler  Frankreichs  ange- 
nommenen Kranken  2782  Falle  von  Taenia  zur  Beobachtung  kamen. 
Die  tabellarische  Aufzählung  derselben  nach  Jahrgängen  zeigt,  dass 
die  Zahl  der  Taenien  seit  1860  mehr  und  mehr  zugenommen  hat  und 
zwar  nahezu  gleichmäßig  in  allen  Spitälern.  Den  Grund  für  diese 
Zunahme  sucht  B.  in  der  Ausdehnung  von  Beziehungen  Frankreichs 
zum  Orient,  der  reichlicheren  Einfrihr  von  Rindvieh  aus  Algerien 
und  der  sich  verallgemeinernden  Gewohnheit,  rohes  Fleisch  zu  ge- 
nießen. Damit  stimmt  überein  die  von  Anderen  gemachte  Beobach- 
tung über  die  Zunahme  der  Tänie  unter  der  Civilbevölkerung  von 
Frankreich.  (Wenn  auch  nicht  speciell  angegeben,  so  lässt  sich  ge- 
rade aus  dieser  Notiz  entnehmen,  dass  es  sich  bei  den  Beobachtungen 
E.'s  größtentheils  um  Taenia  mediocanellata  gehandelt  habe.    Ref.) 

In  einzelnen  Fällen  konnte  ein  spontanes  Abgehen  des  Parasiten 
angenommen  werden  und  in  anderen  genügte  ein  einfaches  Abführ- 
mittel zur  Abtreibung.  In  einem  einzigen  Fall  wurde  der  größere 
Theil  des  Parasiten  durch  Erbrechen  herausbefördert,  das  nach  dem 
Genuss  von  Pelletierin.  tannic.  eingetreten  war. 
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Da  es  sich  in  den  von  B.  beobachteten  Fällen  ausschlieBlich  um 
kräftige  Männer  handelte,  so  waren  die  durch  die  Tänie  hervor- 
gerufenen Störungen  sehr  gering,  nur  in  3  Fällen  wurden  schwerere 
Reflexerscheinungen  beobachtet,  einmal  Angina  pectoris,  in  zwei 
anderen  psychische  Störungen  in  Form  von  Platzangst  und  Melan- 
cholie, die  mit  der  Entfernung  des  Parasiten  sofort  zum  Verschwinden 
kamen.  Die  Länge  der  Tänien  bot  große  Verschiedenheiten  dar, 
in  der  Regel  betrug  sie  2 — 5  Meter,  in  vielen  Fällen  bis  zu  10  Meter 
und  in  1  Falle  die  beträchtliche  Zahl  von  36  Metern. 

Von    großem  Interesse    sind   die    ausführlichen   therapeutischen 

Mittheilungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass   die  besten  Erfolge  mit 

Pelletierinum  tannicum   erzielt  wurden.     Merkwürdigerweise  hat  B. 

mit  dem  bei  uns  mit  vollem  Recht  so  sehr  beliebten  Extr.  filic.  mar. 

aeth.  nur  ganz  wenig  (im  Ganzen  3)  Versuche  angestellt,  kann  auch 

in  Folge  dessen  über  dessen  Werth  kein  IJrtheil  abgeben. 

Seifert  {Würzburg;. 


Kasuistische  iMitiheilungen. 


13.  N.  Erlioh  (Odessa).     Untersuchungen  über  die  kongenitalen  De- 

fekte  und  Hemmungsbildungen  der  Extremitäten.    (Aus  dem  pathol. 

Institut  des  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  in  Straßburg  i/E.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p.  107  ff.) 

Einige  einschlägige  Fälle  boten  dem  Verf.  Gelegenheit,  Untersuchungen  über 
die  Genese  von  Defekt-  und  Henunungsbildungen  anzustellen  und  wenn  er  hierbei 
auch  nicht  Tollkommen  der  Sache  auf  den  Grund  gekommen,  so  hat  er  doch  sehr 
schätzenswerthe  Gesichtspunkte  für  das  Feld  der  Teratologie  seinen  Fällen  ent- 
nommen. Dies  tritt  z.  B.  gleich  in  der  Klassifikation  zu  Tage,  in  der  er  von 
früheren  Autoren  abweicht.  Er  denkt  sich  Defekt-  und  Hemmungsbildungen  ent- 
stehend 1)  durch  den  Mangel  des  Anlagekeims  und  führt  drei  Beispiele  an, 
wo  bei  dem  ersten  Humerus  zum  Theil  und  Kadius  total  auf  der  linken  Seite 
fehlen,  bei  dem  zweiten  Tibia  und  Radius  der  einen  Seite,  bei  dem  dritten  beider- 
seits Fibula,  Patella  und  Femora  zum  großen  Theil  vermisst  werden,  während  an 
den  oberen  Extremitäten  die  Anlage  der  Unterarmknochen  als  heterotop  zu  kenn- 
zeichnen ist.  2)  Kommt  in  Betracht  ein  Mangel  der  Gliederimg  (Längs-  und  Quer- 
streifung  und  Verlagerung  [cf.  die  Lehre  Gotte's  über  den  Modus  der  Entwicklung 
der  Extremitätenknochen  der  Molche])  wie  bei  Fall  4,  wo  beide  Tibiae  an  den  Median- 
seiten der  Femora  durch  Knochenvorsprünge  in  ihrer  Anlage  gekennzeichnet  sind. 
^o.  3  wird  gebildet  durch  die  Rubrik:  »Mangel  des  Wachsthums«,  und  hierin  ein 
Fall  Ton  fötaler  Rachitis  eingereiht,  während  unter  No.  4  »spontane  Amputation 
resp.  Strangulation«  eines  Falles  Ton  Strangulation  des  linken  Oberarms  durch  die 
Nabelschnur  Erwähnung  gethan  wird. 

Für  die  Ätiologie  der  in  Rede  stehenden  Missbildungen  weiß  Verf.  auch  wenig 
Neues  yorzubringen :  das  jugendliche  Alter  der  Mutter  (Idj ährige  Ipara)  dürfte 
vielleicht  in  einem  der  aufgezählten  Fälle  {No.  4)  mitsprechen;  Obliterationen  v<m 
Ge&ßen  oder  Atrophie  von  Seiten  der  Gentralorgane  konnten  nicht  beobachtet  wer- 
den. Dagegen  macht  Verl  auf  Entzündungsprocesse  am  Amnion  aufmerksam,  die 
in  manchen  Fällen  wohl  in  einige  Verbindung  mit  den  Missbildungen  (Strang-  und 
Narbenbildung  nach  Verwachsungen  etc.)  zu  setzen  seien,  wie  es  auch  fOr  den. 
Fall  2  geschieht. 
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Interessant  sind  die  Verhältnisse  der  Muskeln  gegenüber  halben  oder  defekten 
Extremitäten,  worüber  Verf.  eine  genaue  Schilderung  macht,  die  aber  hier  wieder- 
zugeben zu  weit  führen  würde.  Sperling  (Berlin). 

14.  Julius  Eundmüller  (Bamberg).     Zwei  Fälle  von  Trichterbrust. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft.  5  u.  6.) 
Zwei  Fälle  jener  merkwürdigen  yon  Ebstein  als  »Trichterbrust«  beschriebenen 
Difformitat.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  11  jährigen  Knaben,  der  sehr  viel  krank 
gewesen,  bei  welchem  erst  im  5.  Lebensjahre  eine  Einsenkung  auf  der  Brust  auf- 
fiel. Die  Brust  ist  vorn  links  stärker  gewölbt,  als  rechts,  femer  besteht  leichte 
linksseitige  Skoliose  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbelsäule,  rechtsseitig  der  unteren 
Brust-  und  Lendenwirbelsäule.  Von  der  Verbindungsstelle  des  Manubrium  mit  dem 
Corp.  stemi  ab  zeigt  sich  eine  trichterförmige  Einsenkung  des  Stemum,  deren  tiefste 
Stelle  sich  3  cm  unterhalb  der  Verbindungsstelle  beider  Brustwarzen  befindet.  Der 
Durchmesser  des  Grundes  der  Vertiefung  beträgt  0,5  cm.  Das  Brustbein  verläuft 
schief  von  rechts  oben  nach  links  unten  und  besitzt  eine  Länge  von  17  cm  bei 
einer  Körperlänge  von  142  cm.  Die  größte  Tiefe  des  Trichters  beträgt  2  cm.  Die 
Lungenkapacität  ist  normal.  Der  Spitzenstoß  liegt  2  Finger  unterhalb  der  linken 
Mammilla,  etwas  nach  außen.  Außer  einer  mäßigen  Vergrößerung  der  Leber  sonst 
keine  Abnormität 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  19jährigen  Mann,  bei  dem  die 
Trichterbrust  sicher  angeboren  und  auch  bei  seinem  Vater  schon  vorhanden  war. 
Die  trichterförmige  Einziehung  beginnt  in  der  Höhe  des  Ansatzes  des  3.  Kippen- 
knorpels  und  erreicht  ihre  größte  Tiefe  (4,5  cm)  entsprechend  dem  Ansätze  des 
Proc.  xyphoides  an  das  Corpus.  Die  untere  Grenze  entspricht  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  tiefster  Stelle  des  Trichters.  Das  Stemum  weicht  leicht  nach  rechts 
ab.  Leichte  Skoliose  der  Rückenwirbelsäule ;  vom  11.  Bmstwirbel  abwärts  leichte 
Lordose.    Länge  des  Stemum  ohne  Proc.  xyphoides  19  cm. 

Verf.  schließt  an  die  eingehende  Beschreibung  dieser  Fälle  eine  Betrachtung 
der  bisher  veröffentlichten  Kasuistik.  Betreffs  der  Ausführungen  über  die  Ätiologie 
der  Trichterbrust  verweisen  wir  auf  das  OriginaL  Lenbnscher  (Jena). 

15.  Edmondo  Coen.   Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lungeninduration  als 

Ausgang  krupöser  Pneumonie. 
(Bullet,  delle  scienze  med.  1885.  No.  4  u.  5.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  krupöser  Pneumonie  mit  Ausgang  in  Pneumonia 
carnea.  Bei  dem  68jährigen  Pat.,  Potator,  welcher  mit  allen  Symptomen  einer 
rechtsseitigen  krupösen  Pneumonie  aufgenommen  wurde  und  auch  charakteristische 
pneumonische  Sputa  auswarf,  trat  am  15.  Krankheitstage  die  Defervescenz  ein» 
ohne  dass  jedoch  die  physikalischen  Symptome  seitens  der  Kespirationsorgane  eine 
wesentliche  Änderung  erkennen  ließen.  Am  20.  Tage  der  Krankheit  wurde  reich- 
licher Eiweißgehalt  des  Urins  nachgewiesen,  die  Kräfte  des  Pat.  nahmen  rapid  ab 
und  der  Exitus  erfolgte,  nachdem  noch  längere  Zeit  ein  Zustand  ausgesprochener 
Kachexie  bestanden  hatte,  am  79.  Krankheitstage.  Die  Autopsie  ergab  Anasarka» 
linksseitigen  Hydrothorax  mit  Kompression  der  linken  Lunge,  gleichmäßige  Indu- 
ration der  rechten  Lunge  mit  fleischrother,  granulirter  Schnittfläche.  Herzverfettung» 
geringen  Leber-  imd  Milztumor,  Granularatrophie  der  Nieren.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Lunge  ergab  überall  ausgesprochene  Wucherung  des  interalveo- 
laren Gewebes,  welches  stellenweise  polypös  in  das  AlveoUrlumen  sich  vorbuchtete. 
Das  Innere  der  Alveolen  enthielt  größtentheils  die  Residuen  eines  fibrinösen  Ex- 
sudates, stellenweise  konnte  der  Verf.  jedoch  die  »bindegewebige  Umwandlung« 
(transformazione  connettivale)  des  Exsudates  konstatiren,  d.  h.  er  fand  das  Alveolar- 
lumen  mit  jungem  Spindelaellgewebe  erfüllt.  Verf.  schließt  an  die  Mittheilung 
seines  Falles  eine  eingehende  Besprechung  der  Litteratur  über  die  auf  krupöse 
Pneumonie  folgenden  Lungenindurationen  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
einschlägige.1  deutschen  Veröffentlichungen«  Neelsen  (Dresden. 
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16.  EL  Hoher  (Kiel).    Beiträge  zur  Kasuistik  der  Ösophaguserkian- 

kungen. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVL  Hft.  5  u.  6.) 

1)  Ein  Fall  von  ÖsophagusgeschwOr.  Ein  47j  ähriger  Arbeiter  wbrd  mit  Schmer- 
zen im  Eplgastrium  und  in  der  Gegend  der  unteren  Brust-,  oberen  Lendenwirbel- 
8&ule  und  Erbrechen  aufgenommen.  Die  Beschwerden  bestehen  schon  seit  mehreren 
Monaten.  Druck  im  Epigastrium  sehr  schmerzhaft  Magen  stark  dilatirt  Fieber. 
Das  Erbrochene  besteht  aus  Speisen,  Schleim,  zersetztem  Blute.  Bei  einer  Son- 
dirung  findet  man  36  cm  hinter  den  Zahnreihen  einen  Widerstand,  den  nur  bieg- 
same Sonden  passiren.    Unter  zunehmender  Erschöpfung  erfolgt  der  Exitus. 

Die  Sektion  ergiebt  als  Hauptbefund  ein  ausgedehntes  Oürtelgesehwür  des 
Ösophagus,  dicht  über  der  Cardia  liegend  und  Schleimhaut  xmd  Muscularis  durch- 
brechend. Nach  hinten  zeigt  sich  ein  IV2  cm  langes  trichterförmiges  Divertikel, 
in  dessen  Grunde  ein  mehrere  Centimeter  großes  Leberstüek  bloßlag.  Eine  Ste- 
nose der  Cardia  war  nicht  vorhanden ;  die  vermuthete  Verengerung  war  durch  das 
Steckenbleiben  der  Sonden  im  Divertikel  zu  erklären.  In  Betreff  der  Natur  des 
Geschwüres  ist  Verf.  geneigt,  dasselbe  als  ein  durch  die  verdauende  Wirkung  des 
Magensaftes  erzeugtes,  zu  bezeichnen. 

Weiter  werden  dann  eine  Reihe  von  Magencarcinomen  angefahrt,  die  durch 
a.  Th.  eigenthümliche  Verhältnisse  Cardiastenosen  bewirkt  oder  vorgetäuscht  hatten. 
Im  ersten  Falle  zeigte  sich,  dass  das  an  der  kleinen  Curvatur  sich  entwickelnde 
Carcinom  den  unteren  Theil  des  Ösophagus  verzogen  hatte  und  dass  dadurch  an 
der  Cardia  eine  Knickung  entstanden  war. 

Ein  zweiter  Fall,  in  so  fem  schon  bemerkenswerth ,  als  sich  hier  ein  Magen- 
carcinom  bei  einem  19jährigen  Mann  entwickelt  hatte,  zeigte  ein  handtellergroßes 
caroinomatöses  Geschwür,  dessen  wulstig  verdickter  Rand  unmittelbar  unter  der 
Cardia  als  höckeriger  Wall  in  die  Speiseröhre  hineinragte,  das  Lumen  stark  ver- 
engte und  ventilartig  abschloss. 

Ein  dritter  FaU  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  kein  Erbrechen  beobachtet 
wurde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  doppelt  carcinomatöse  Striktur  des  Pjlorus 
und  5  cm  davon  am  Magen  Fixation  des  Magens  am  Quercolon  und  der  vorderen 
Bauchwand;  besonders  war  der  Pylorus  fixirt;  sehr  starke  Dilatation  des  Magens, 
beträchtlicher  Ascites.  Das  Fehlen  des  Erbrechens  in  diesem  Falle  erklärt  Verf. 
80,  dass  durch  den  Ascites  der  Magen  und  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt 
wurden ;  da  aber  der  Fylorus  und  die  kleine  Curvatur  fixirt  waren,  konnte  nur  der 
Fundus  dem  Drucke  Folge  leisten.  Dadurch  wurde  eine  Art  Klappenmechanismus 
gebildet,  der  zwar  Speisen  und  Sonden  vom  Ösophagus  in  den  Magen  gelangen 
ließ,  cüidererseits  aber  nicht  eine  Entleerung  des  Magens  nach  oben  hin  gestattete. 

Eine  andere  Form  der  Stenose  wurde  in  Folge  von  Muskelhypertrophie  im  unte- 
ren Ösophagus  beobachtet.  Ein  an  Mastdarmkrebs  leidender  Fat  klagte  zuweilen  über 
ein  Hindernis  im  unteren  Ösophagus,  das  aber  nie  zu  wirklichen  Schlingbeschwerden 
Veranlassung  gab.  Weiterhin  trat  dann  wiederholt  anhaltender  Singultus  auf.  Die 
Sektion  ergab  eine  den  Finger  nicht  mehr  passiren  lassende  Stenose  des  Ösophagus 
in  einer  Länge  von  8 — 10  cm,  bedingt  durch  Hypertrophie  der  Wandung. 

Endlich  vrurden  2  Fälle  beobachtet,  in  welchen  durch  Polypen  Verengerungen 
der  Speiseröhre  erzeugt  worden.  In  dem  einen  fand  sich  ein  Myom  von  Wal- 
nussgröße,  welches  hufeisenförmig  oberhalb  der  Cardia  gelegen  war  und  intra  vitam 
keine  Beschwerden  verursacht  hatte.  In  dem  zweiten  FaU  handelt  es  sich  um  ein 
Papillom,  welches  zu  Schlingbeschwerden,  Aufstoßen,  langsamem  Herabgleiten  der 
Speisen,  zeitweise  sogar  gänzlichem  Unvermögen  zu  schlucken,  Veranlassung  ge- 
geben. Lenbnseher  (Jena). 

17.  Mader  (Wien).   Akute  gelbe  Lebeiatrophie  mit  afebrilem  Verlauf. 

Kombination  mit  Leber-  und  Milzcarcinom.  —  Tod. 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  3.) 
Ein  62jfihriger  Tagelöhner,  Potator,  seit  15  Jahren  an  ausgebreiteter  Psoriasis 
leidend,  hat  seit  8  Tagen  galliges  Erbrechen.    Es  besteht  starker  Ikterus.    Tem- 
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peratur  nonnaL    Kein  Schmerz.    Leberdämpfung  nach  rechts  von  der  Mammillar- 
linie  normal;  nach  links  hin  nicht  mit  Sicherheit  bestimmbar.  Milzdämpfung  etwas 
vergrößert.    Unter  dysenterischen  Erscheinungen  erfolgte  bei  konstantem  Fehlen 
▼on  Fieber  innerhalb  weniger  Tage  der  Exitus. 

Aus  dem  SektionsprotokoU  heben  wir  hervor:  Ein  citronengroßer,  im  Centrum 
erweichter  carcinomatöser  Knoten  in  der  Milz.  Leber  an  der  Oberfläche  fein  gra- 
nulirt,  bedeutend  verkleinert,  enthält  einen  faustgroßen  carcinomatösen  Knoten, 
nach  dessen  Ausschälung  die  Leber  830,0  g  wiegt.  Substanz  der  Leber  schlaff; 
Schnittfläche  theils  grau,  theils  ockergelb.  Leubagelier  (Jena). 

18.  de  Bruin.     Tetanus  traumaticus.     Exarticulatie.     Genesing. 

(Weekblad  v.  h,  Ned.  Tijds.  v,  Geneeskunde  1885.  No.  5.) 

Bei  einem  46j ährigen  Gärtner  entvrickelte  sich  8  Tage  nach  einer  Fraktur  mit 
bedeutender  Kontusion  der  Phalanx  I  des  rechten  Zeigefingers,  Tetanus  (Trismus, 
Ortho-  und  Opistotonus,  Athemnoth).  Linker  Arm  frei.  Nach  Exartikulation  des 
Fingers,  unter  unvollständiger  Ghloroformnarkose,  hörten  die  klonischen  Konvul- 
sionen sofort  auf,  und  30  Tage  nach  der  Operation  war  auch  die  vermehrte  Rigidität 
der  Muskeln  ganz  aufgehoben  (Genesung  persistirte).  Die  peripheren  Nerven  wur- 
den nicht  untersucht  Delprat  (Amsterdam). 

19.  Hadlioh.     Ein  Fall  Ton  Kopftetanus  (Tetanus  hydiophobicus). 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  18.) 

Den  bis  jetzt  bekannten  15  Fällen  von  Kopftetanus  fügt  Verf.  eine  eigene 
neue  Beobachtung  hinzu.  Dieselbe  betraf  einen  27sj ährigen  gesunden  Knaben, 
der  12  Tage  nach  einer  leichten  Hautverletzung  an  der  rechten  Wange  die  ersten 
Symptome  (rechtsseitige  Facialislähmung)  zeigte.  Nach  weiteren  12  Tagen  kon- 
statirte  Verf.  eine  Kontraktur  im  Gebiete  des  gelähmten  Nerven,  Trismus  und 
tetanische  AnfS&lle,  aber  keine  Schluckkrämpfe.  Im  Verlauf  von  6 — 7  Wochen  trat 
Heilung  ein.  Verf.  betont  die  relativ  günstige  Prognose  bei  Kranken  jüngeren 
Alters.  Thomsen  (Berlin). 

20.  Kömer.   Zwei  Fälle  von  großen  erwoibenen  Defekten  im  Schläfe- 

lappen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  17  u.  18.) 

Von  den  beiden  mitgetheüten  Beobachtungen  ist  die  erste  die  wichtigste. 

Dieselbe  betrifft  eine  Frau,  die  intra  vitam  nur  ein  querulirendes  Wesen  zeigte 
und  an  Erysipelas  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  alter  großer  Defekt  (ence- 
phalitischen Ursprungs)  des  größten  Theiles  des  linken  Schläfelappens  mit  Einschluss 
etwa  der  Hälfte  des  Wemicke'schen  sensorischen  Sprachcentrums  —  trotzdem  war 
niemals  das  Wortverständnis  oder  die  Sprache  überhaupt  oder  aber  das  Gehör- 
vermögen  auf  einem  oder  beiden  Ohren  beeinträchtigt  gewesen. 

Im  zweiten  Falle  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  großer  alter  Defekt  an  der 
Unterfläche  des  rechten  Schläfen-  und  Hinterhaupüappens  bei  einem  Kechtshändigen. 
Der  Kranke  hatte  niemals  Symptome,  die  man  hätte  auf  eine  Störung  des  Gehörs 
oder  des  Sehvermögens  beziehen  können,  dargeboten,  wohl  aber  motorische  Stö- 
rungen, von  denen  unsicher  war,  ob  de  nicht  Störungen  des  Muskelsinns  waren 
und  Anfälle  von  motorischer  Aphasie,  so  wie  unwillkarliche  Lachkrämpfe  und 
Verlust  der  Fähigkeit  zu  pfeifen  und  Flöte  zu  blasen,  obwohl  das  musikalische 
Verständnis  intakt  war. 

Verl  betont  mit  Becht  den  Widerspruch  zwischen  diesen  Befunden  und  den 
Wemicke'schen  Lokalisationen.  Thomsen  (Berlin). 
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Bücher-Anzeigen. 

21.  Ck>mil  et  Babes.     Les  Bactiries  et  leur  röle  dans  Tanatomie  et 

rhistologie  pathologiques. 

Paris,  F^lix  Alcan,  1885.   696  S.   Mit  156  2.  Th.  kolorirten  Figuren  im  Text  und 

einem  Atlas  von  27  Tafeln. 

Die  Verflf.  haben  sich,  wie  sie  in  der  Vorrede  bemerken,  bemCQit,  in  diesem 
umfan^eichen  Werke  eine  detaillirte  Schilderung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Bakterienlehre  und  ihrer  Anwendung  auf  die  Pathologie  zu  geben.  Sie  beschränken 
sich  nicht,  wie  dies  bei  den  meisten  bisher  erschienenen  Lehrbüchern  der  Bakterio- 
logie der  Fall  ist,  bloß  auf  die  Beschreibunff  des  morphologischen  Verhaltens  der 
yexsehiedenen  Spaltpilae  und  ihrer  bioloffiscnen  Eigenthümlichkeiten,  so  wie  auf 
die  Wiedergabe  der  UntersuchungstechniK ,   sondern  sie  behandeln  in  besonderer 
Ausführlichkeit  auch  die  durch  £e  pathogenen  Mikroorganismen  gesetzten  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  der  Organe.    Speciell  der  letzteren  Seite  des 
Gegenstandes  ist  ein  großer  Theii  des  Buches  fast  ausschließlich  gewidmet    Wer 
also  nach  dieser  Richtung  hin  Aufklärung  und  Belehrung  wünschl^  wird  dieselbe 
in  dem  Buche  in  reichlicher  Weise  finden.  Es  ist  dies  auch  dasjenige  Gebiet»  auf 
welchem  sich  wesentlich  die  eigenen  Arbeiten  der  Verff.  bewegen  und  auf  dem  sie 
manches  Neue  beibringen.  Andererseits  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Ver£. 
in  dem  Bestreben  möglichst  AUes,  was  bisher  in  der  Bakterienlehre  geleistet  wor- 
den ist,  zusammenzufassen,  Manches  in  den  Kreis  ihrer  Darstellung  hereingesogen 
haben,  dessen  wissenschaftlicher  Werth  vor  der  Hand  ziemlich  zweifelhaft  ist  oder 
was  sich  inzwischen  sogar  direkt  als  falsch  erwiesen  hat.    Ein  fernerer  Vorwurf, 
den  wir  nicht  unterdrücken  können,  bezieht  sich  auf  die  ungenaue,  z.  Th.  sogar 
unrichtige  Wiedergabe  von  Dingen,  deren  allgemeines  Bekanntsein  füelich  vor- 
ausgesetzt werden  könnte.     So  wird  beispielsweise  die  Einfülirung  des  Methylen- 
blau in  die  Färbetechnik   fälschlich  Weigert   zugeschrieben,    diesem  Farbstoff 
überhaupt,  im  Gegensatz  zu  den  von  Anderen  gemachten  Erfahrungen,  die  Eigen- 
schaft emes  nicht  besonders  empfehlenswerthen  Färbemittels  zugeschrieben.    Der 
Mikrobe  des  blauen  Eiters  wird  als  Mikrococcus  bezeichnet,  während  derselbe  doch 
bekanntlich    ein  Bacillus    ist.    Von   dem  von  Pasteur   im  Speichel  entdeckten 
Septikämiecoccus  ist  an  einer  Stelle  fälschlich  behauptet,  dass  Kaninchen  gegen 
ihn  refraktär  seien,  während  an  einer  anderen  in  richtiger  Weise  die  außerordent- 
liche Empfbiglichkeit  dieser  Thiere  für  ihn  betont  wira  u.  dgL  m. 

Sehen  wir  von  diesen  Schwächen  des  Buches  ab,  welche  in  einer  späteren  Auf- 
lage desselben  eliminirt  werden  könnten,  so  muss  auf  der  anderen  Seite  die  Tor- 
urtheilsfreie  Art,  mit  der  die  Verff.  die  Arbeiten  anderer,  namentlich  nicht  fran- 
zösischer Autoren  würdigen,  anerkannt  werden.  Neben  Pasteur  ist  es  namentlich 
Koch,  dessen  hervorragendes  Verdienst  um  die  Bakterienlehre  fast  auf  jeder  Seite 
betont  wird.  Die  Bedeutung  des  Koch'schen  Kommabacillus  cds  Erreger  der  Cho- 
lera wird  in  durchaus  objektiver  Weise,  z.  Th.  auf  Grundlage  eigener  bestätigender 
Untersuchungen  erörtert  Hinsichtlich  des  Rotzes  theilen  die  Verff.  mit,  dass  die 
von  Bouchard,  Capitan  undCharrin  gezüchteten  Bacillen  kleiner  und  dicker 
seien,  als  die  von  Schütz  und  Löff  1er  beschriebenen  und  neigen  der  Meinung 
zu,  dass  die  Letzteren  in  der  That  zuerst  das  Rotzvirus  rein  kultivirt  haben,  wie- 
wohl die  eben  genannten  französischen  Autoren  trotz  ihrer  späteren  Publikation 
und  der  von  ihnen  angewandten  ungenügenden  Züchtungsmethode  die  Priorität  der 
Entdeckung  prätendirt  hatten.  Ein  sehr  ausführliches  Kapitel  ist  der  Tuberkulose 
des  Menschen  und  der  Thiere  gewidmet. 

Zur  niustrirung  des  Textes  dient  außer  zahlreichen  in  denselben  direkt  ^n- 

fezeiehneten  Holzschnitten  noch  ein  aus  27  Tafeln  bestehender  Atlas,  dessen  Ab^ 
ildungen  aber  großentheils  so  unvoUkonmien  gelungen  sind,  dass  dadurch  sein 
Werth  wesentHch  beeinträchtigt  wird.  ^^  Fraenkel  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatahdrficke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  YerUgihandlung  Breitkopf  ^  HarUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  roa  Breitkopf  k  Hfcrtel  in  Leipsig. 
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N2^  40.  SoniiAbeiul,  den  3.  Oktober.  1886. 

Inlialt:     Hepp,  über  Quecksilberäthyl.  (Origlnal-Mitthellung.) 

1.  6oldinanii,  Cystein  und  Scbwefelsänie  im  Thierkörper.  — «  2.  CftlttRly  Nerrendeh- 
nung.  —  8.  Iltrchltfavm  und  OeHl,  Malaria.  —  4.  Obtrriii,  Infektion  und  Reinfektion 
bei  Tuberkulose  und  Kotz.  —  5.  WeichselbaURl ,  Ätiologie  der  Rotzkrtnkheit.  — 
6.  Rhainer,  Erysipel.  —  7.  DoMrIs  und  Pouey,  Sch'wangenchaftsalbumlnuzie.  — *  8>  J«hp, 
Ikteiusepldemie.  —  9.  K0rnor,  Dysphagie.  —  10.  Landrieux  und  Iscovesco,  Diabetes 
bei  Greisen.  —  11.  Erb,  Hypoglossoslähmung.  —  12.  Gerhardt,  Postleuslähmung.  — 
13.  Morrow,  Armelexantheme.  —  14.  Bergmaittar  und  Ufdwif ,  Anisthesie  durch  Apo- 
morphin.  —  15.  Bournevllla  und  Bricon,  Curare  bei  Epilepsie.  —  16.  Reinhard, 
Strycbnin  bei  diphtherischen  Lähmungen. 

17.  Frladiftndar,  Cancroid  in  einer  Lungenkaverne.  —  18.  Walgart,  HemlcephaUe  und 
Aplasie  der  Nebennieren.  —  19.  v.  HOaalln,  Nadel  im  Herzen.  —  20.  Derselbe,  Nadel 
in  der  Schidelh5hle.  ~  21.  Rablnaon,  22.  Wundarlldi,  Lungenehirurgie.  —  28.  Caylay, 
Hämoptysis.  —  24.  Pappar,  Addlsons-K rankheit.  —  25.  Ralmar,  Natron  sallcyl.  bei 
Variola.  —  26.  Kurlaw,  27.  PaataraazkI] ,  HelBe  Bäder.  —  28.  Pick,  Naphthalin.  — 
29.  Joslas,  Karbolverglftung.  —  30.  Raihlan,  Antipyrln.  —  31.  Silva  Barnardino,  Hlm- 
lokalisation.  —  82.  Patalla,  Spinalparalyse. 

Bücher- Anzeigen :   33.  Bournevllla,  Blbliothdque  dlaboHque.   No.  III.  —  34.  KIrcbnar, 

Handbuch  der  Ohrenheilkunde. 


tlber  Quecksilberäthyl. 

Vorläufige  Notiz. 

Von 

Dr.  P.  Hepp, 

Assistent  der  med.  Klinik  in  StralBburg  i/E. 

Bei  dem  henschenden  Drang,  alle  möglichen  Quecksilberverbin- 
düngen  auf  ihre  Verwendbarkeit  in  der  Injektionstherapie  zu  prüfen, 
wäre  es  leicht  denkbar,  dass  man  auch  auf  die  Reihe  der  Organe- 
derivate  des  Quecksilbers  käme,  wovon  ein  Glied  das  Athylsublimat 
Ton  Trümers  untersucht  und  beim  Menschen  gebraucht  wurde. 

40 


ßgg  Centralblatt  ftlr  kUnische  Medicin.     No.  40. 

Ich  möchte  daher  jetzt  schon  das  eine  Resultat,  welches  ich  mich 
berechtigt  glaube  aus  meiner  noch  nicht  abgeschlossenen  Arbeit  über 
Quecksilberäthyl  und  Quecksilberäthylsulfat  zu  ziehen,  bekannt  machen, 
dass  ich  mich  nämlich  nie  werde  entschließen  können,  diese  höchst 
gefährlichen  Gifte  zur  antisyphilitischen  Kur  anzuwenden.  Man  konnte 
sich  um  so  leichter  veranlasst  sehen,  diese  Körper  auf  ihren  thera- 
peutischen Werth  zu  untersuchen,  als  weder  die  Lösung  von  Queck- 
silberäthyl in  Öl,  noch  die  wässrige  Lösung  von  Quecksilberäthyl- 
sulfat eine  Spur  von  Schmerz  bei  der  Einspritzung  am  Rucken  oder 
Vorderarm  verursachen  ^  Die  Ergebnisse  der  Thierversuche  einerseits, 
die  schreckliche  Leidensgeschichte  der  zwei  durch  Einathmen  von 
Quecksilbermethyldämpfe  vergifteten  englischen  Chemiker  anderer- 
seits, und  die  Ähnlichkeit  im  Verlauf  dieser  Vergiftungen  bei  Mensch 
und  Thier,  welche  im  Vergleich  mit  den  durch  Quecksilber  hervor- 
gebrachten doch  manches  Eigenthümliche  bieten,  lassen  mich  dennoch 
Jedem  dringend  empfehlen,  sich  nicht  an  den  Menschen  mit  solchen 
Körpern  zu  wagen,  bevor  er  sich  nicht  wenigstens  am  Thier  über 
ihre  Wirkungsweise  genau  orientirt  hat. 

Mit  der  genauen  pharmakologischen  Untersuchung  bin  ich  augen- 
blicklich beschäftigt,  mochte  mir  aber  nach  den  bisher  erhaltenen 
Resultaten  nicht  versagen,  diese  Warnung  bekannt  zu  geben. 

Straßburg  i/E.,  den  21.  September  1885. 

1 .  E.  Goldmann.  Über  das  Schicksal  des  Cysteins  und  über 
die  Entstehung  der  Schwefelsäure  im  Thierkörper.  (Aus  dem 
Universitätslaboratorium,  Abtheilung  der  med.  Fakultät  Frei- 

bürg  i|B.) 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  K.  p.  260.) 
Durch  die  Versuche  mit  Chlor-,  Brom-  und  Jodbenzol  ist  von 
Baumann  und  Preusse  und  von  Jaffe  festgestellt  worden,  dass 
Cystin  resp.  Cystein  ein  inteimediäies  Produkt  des  normalen  Stoff- 
wechsels ist*  Normal  findet  es  sich  im  Harn  nicht,  bekannt  sind 
dagegen  eine  Reihe  Fälle  von  Cystinurie.  In  letzteren  suchten  be- 
reits verschiedene  Autoren  zu.  eruiren,  ob  eine  Beziehung  zwischen 
dem  ausgeschiedenen  Cystin  luid  anderen  Produkten  des  Stoffwechsels, 
dem  Harnstoff,  der  Harnsäure,  besonders  aber  der  Schwefelsäure 
im  Harne  besteht.     Ihre  Ansichten  widersprechen  sich. 

Im  Harn  findet  sich  der  Schwefel  bekanntermaßen  in  der  Schwefel- 
säure resp.  in  den  Ätherschwefelsäuren  als  sog.  oxydirter  Schwefel 
und  in  gewissen  organischen  Verbindungen  «nicht  oxydirter  Schwefel«. 
G.  sucht  nun  die  Frage,  ob  das  als  intermediäres  Stoffwechsel- 
produkt auftretende  Cystein  oder  Cystin  unter  normalen  Verhältnissen 
in  Schwefelsäure  oder  in  andere  schwefelhaltige  organische  Verbin- 

^  Diese  Lösungen  sind  außerdem  sehr  haltbar;  eine  am  21.  December  vorigen 
Jahres  bereitete  l^ig®  Lösung  von  HgÄe-Sulfat  ist  heute  noch  unverändert. 
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düngen  umgewandelt  wird;  dadurch  zu  entscheiden,  dass  er  den  Ein- 
fluss  untersucht;  welchen  das  Auftreten  von  Cystin  im  Harn  auf  das 
Verhältnis  zwischen  oxydirtem  und  nicht  oxydirtem  Schwefel  hat. 

Die  Cystinausscheidung  wurde  bei  Hunden  durch  Fütterung  mit 
Chlorbenzol  hervorgerufen.  Der  Harn  zeigte  stark  Linksdrehung  und 
die  charakteristischen  Beaktionen  der  Mercaptursäuren.  Das  Wesent- 
lichste war  aber  die  sehr  bedeutende  relative  Vermehrung  des  nicht 
oxydirten  Schwefels.  Während  unter  normalen  Verhältnissen  das 
Verhältnis  des  »oxydirtem  zum  »nicht  oxydirtenc  Schwefel  wie  1 :  0,38 
war,  stieg  es  bei  kleineren  Gaben  auf  1  : 1,63;  bei  größeren  sogar 
auf  1  :  3,08.  Die  Menge  Schwefel  also,  die  hier  nach  Fütterung  mit 
Chlorbenzol  in  Form  der  Mercaptursäure,  eines  substituirten  Cysteins 
ausgeschieden  wurde,  würde  unter  normalen  Verhältnissen  zum  größeren 
Theil  in  Form  von  Schwefelsäure  zur  Auscheidung  gelangt  sein. 

6.  fütterte  weiterhin  einen  kleinen  Hund  direkt  mit  Cystein. 
Dasselbe  wurde  in  der  That  im  Organismus  vollständig  zersetzt,  zu 
Vs  wurde  der  in  demselben  enthaltene  S  zu  Schwefelsäure  oxydirt, 
^/3  fand  sich  als  »nicht  oxydirterir  Schwefel  in  noch  unbekannten 
organischen  Verbindungen.  Der  Harn  enthielt  nach  Cysteinfütterung 
keine  beim  Kochen  mit  alkalischer  Bleilösung  S  abspaltende  Sub* 
stanzen,  auch  keine  Bhodanverbindungen.       F«  Bdlmuuui  (Breslau). 


2.   Oiuseppina  Cattani.     Studio  sperimentale  intorno  alla 

distensione  dei  Nervi. 

(Areh.  per  le  Boiense  med.  Bd.  VIlL  No.  4.) 
C.  hat  die   feineren  Veränderungen   an   den  Nerven  nach  der 
Dehnung  derselben  genauer  studirt  und  kommt  über  dieselben  zu 
folgenden  Schlüssen,  denen  eine  Reihe  von  Abbildungen  als  Stütze 
dienen. 

In  der  gedehnten  Nervenfaser  findet  eine  Reihe  von  degene- 
rativen  und  regenerativen  Processen  statt,  ähnlich  denen  an  der 
durchschnittenen  Nervenfaser,  doch  sind  im  Allgemeinen  bei  der 
Dehnung  diese  Veränderungen  mehr  auf  die  großen  und  mehr  ober- 
flächlichen Nervenfasern  beschränkt.  Die  pathologische  Veränderung 
an  den  Nerven  geht  niemals  bis  zu  den  letzten,  feinsten  Nerven- 
endigungen (?),  andererseits  auch  niemals  bis  in  das  Rückenmark, 
wenn  die  gedehnte  Stelle  nicht  zu  nahe  demselben  gelegen  war.  Den 
eigentlichen  degenerativen  Processen  gehen  gewisse  Veränderungen 
voraus,  welche  die  Folgen  der  direkten  mechanischen  Schädlichkeit 
bei  der  Dehnung  sind.  Diese  bestehen  in  einer  Ruptur  des  Achsen- 
cylinders  an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufes,  verbunden  mit 
einer  Verdickung  und  zickzackformigen  resp.  spiralförmigen  Retraktion 
der  äußersten  Enden  der  einzelnen  Stücke.  Von  Seiten  des  Nerven- 
marks beobachtet  man  ein  Auseinanderweichen  desselben,  das  mehr 
oder  minder  ausgedehnt  ist.  Die  Schwann'sche  Scheide  erleidet  keinen 
Kontinuitätsverlust,  sondern  wahrscheinlich  nur  eine  Dehnung  und 
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Veilängenmg.  Während  der  Periode  der  Degeneration,  die  sich  hier 
anschließt;  zerfällt  der  Achsencylinder  in  kleine  und  kleinste  Stücke, 
sogar  in  kleine  Körnchen.     Das   Nerrenmark   zerfällt   ebenfalls   in 
immer  kleinere  Stücke,  während  sich  die  Kerne  vergröBem  und  ver- 
mehren, und  das  Protoplasma,  welches  sie  umgiebt,  sich  vermehrt, 
sich  dann  weiterhin  zwischen  die  Trümmer  des  Nervenmarkes  schiebt. 
Eben  so  wie  bei  der  Durchschneidung  der  Nerven  hängt  auch  bei 
der  Nervendehnung  der  schlieBIiche  Schwund  des  Nervenmarkes  voa 
den  weißen  Blutkörperchen  ab,  welche  durch  die  unversehrte  Schwann- 
sehe  Scheide  in  das  Innere  der  Nervenfaser  hineinwandem,  und  welche 
die  Trümmer  des  Nervenmarkes   in  sich   aufnehmen.    Viele  dieser 
weißen  Blutkörperchen  treten  dann  wiederum  aus  der  Nervenscheide 
aus  und  dem  Lymphstrom  folgend  gelangen  sie  in  die  Medulla  spi- 
nalis  (?),  wo  sie  in  den  perivaskulären  und  pericellulären  Lymph* 
spalten  Halt  machen,  andere  bleiben  in  der  Nervenfaser  zurück  und 
finden  sich  dort  auch  noch  lange  Zeit  nach  der  Dehnung.  Nach  der 
Zerstörung  des  Achsencylinders  und  des  Nervenmarkes  bleibt  von  der 
Nervenfibser  nur  die  Schwann'sche  Scheide,  das  beträchtlich  vermehrte 
Protoplasma  der  Nerven&ser,  die  an  Zahl  vermehrten  Nervenkeme, 
die  theilweise  mit  den  Besten  des  Nervenmarkes  beladenen  einge- 
wanderten weißen  Blutkörperchen   zurück.    Die   geschilderten  De- 
generationsprocesse  brauchen  nur  kleine  Bezirke  des  afficirten  Nerven 
zu  befallen,  sie  brauchen  sich  auch  nicht  sämmtlich  in  jeder  Nerven- 
faser abzuspielen.     Häufig  ist  das  Nervenmark  mehr  oder  weniger 
afficirt,  der  Achsencylinder  aber  erhalten.     Sehr  rasch  folgt  nun  die 
Begeneration.     Die   regenerirten  Nervenfasern  zeigen   ein  doppeltes 
Aussehen.    Zuerst  difierenzirt  sich  aus  dem  Nervenprotoplasma  der 
Achsencylinder,  er  tritt  immer  mehr  hervor  und  umgiebt  sich  mit 
einer  immer  dickeren  Markscheide,  während  die  vermehrten  Nerven- 
kerne mit  fortschreitender  Regeneration  zu  Orunde  gehen.    An  an- 
deren entstehen  durch  Theilung  des  Achsencylinders  der  erhaltenen 
Nervenfasern  neue  Nervenfasern,  welche  die  erhaltenen  umgeben  und 
die  mitten  zwischen  dem  die  d^enerirte  Nervenfaser  ausfallenden 
Protoplasma  imd  den  Nervenkemen  liegen.    Alle  diese  regenerativen 
Vorgänge  laufen   nicht  in  allen  Nervenfasern  gleichzeitig  ab.     Bald 
treten  sie  in  einzelnen  erheblich  später  auf,  so  dass  man  selbst  fiinf 
Monate  nach  der  Läsion  eine  Reihe  von  Nervenfasern  finden  kann, 
die  lediglich  mit  Protoplasma  und  Kernen  ausgefällt  sind,  und  hier 
oder  dort  noch  Reste  des  Nervenmarits  in  den  weißen  Blutkörperchen 
zeigen.   Die  Nerven  des  Sympathicus,  welche  zu  dem  Ischiadicus  ver- 
laufen, zeigen  die  Veränderungen,  welche  Tizzoni  nach  der  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  beobachtet  hat.     Die  Gefäße  und 
das  Bindegewebe  des  gedehnten  Nervenstammes  zeigen  kleine  Rup- 
turen und  geringe  blutige  Infiltration  des  Bindegewebes,  später  folgt 
Vergrößerung  und  Proläeration  der  Endothelien  der  Kapillaren  und 
seltene   sackförmige   Dilatation   derselben,   schließlich   eine  geringe 
Vermehrung  des  Bindegewebes.     Was  das  Rückenmark  anlangt,    so 
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findet  sich  dort  die  weiße  Substanz  unversehrt,  in  der  grauen  sind 
Ansammlungen  weißer  Blutkörperchen  um  die  Gefäße  aufzufinden, 
die  Lymphscheiden  sind  dilatirt,  in  den  pericellulären  Lymphräumen 
der  Ganglienzellen  ebenfalls  reichliche  weiße  Blutkörperchen,  diese 
erodiren  die  Ganglienzellen  und  zerstören  sie  sogar  manchmal  voll- 
ständig durch  Druck  auf  dieselben.  Ob  diese  Anomalien  in  den 
Vorderhörnern  oder  Hinterhörnem  oder  in  der  ganzen  grauen  Sub- 
stanz zu  finden  sind,  wird  nicht  gesagt.  Sta4eliiuuiii  (Heidelberg). 


3.  Marobiafava  und  Celli.   Neue  Untersuchungen  über  die 

Malaria-Infektioii. 

(Fortsohritte  der  Medioin  lS8ft.  No.  11.) 
Li  einer  früheren  einschlägigen  Arbeit^  hatten  die  Veiff.  mit- 
getheilt,  dass  im  Blute  Malariakxanker,  besonders  während  der  Fieber- 
anfälle, innerhalb  der  reihen  Blutsellen  sowohl  kleinste  mikrokokken- 
ähnliche,  in  Methylenblau  intensiv  sich  tingiiende  Kömchen,  da 
auch  größere,  runde,  spindelförmige,  orale  oder  unregelmäBig  ge- 
staltete Bildungen,  welche  letztere,  gleidifallB  in  Methylenblau  färbbar, 
in  ihrem  Innern  häufig  Kömchen  oder  Schollen  von  schwarzem  Pig- 
ment enthalten,  yorkomm^i ;  beiderlei  Bildungen,  besonders  die  «rst- 
^«[lamiten,  waren  sie  geneigt  gewesen,  für  pasasitäre  und  zwar  kokken- 
artige Elemente  zu  halten.  In  obiger  Publikation  beriditen  nun  die 
Yed[.  über  die  Resultate  fortgesetzter  bezüglicher  Untersuchuagen, 
welehe  zu  folgenden,  einen  glaubwürdigen  Eindruck  machenden, 
interessanten  Resultaten  geführt  haben.  M.  und  C.  beobachteten 
nünlich  zunächst  an  einem  Theil  der  größeren  in  die  roth^i  Blut- 
'zeUen  eingeschlossenen  fremdartigen  Gebilde,  sowohl  und  Torzugs- 
weise  an  den  pigmentfreien,  als  auch  den  mit  Melanin  beladenen, 
ausgesprochene  amöboide  -Bewegungen.  Noch  auffallender 
aber  waren  die  Erscheinungen,  welche  an  den  frei  im  Blutplasma 
liegenden  pigmenttragenden  Körperchen  von  ihnen  konstatirt  wurden. 
Diese  freien  pigmentirten  Körper  waren  schon  von  Frerich's  be- 
merkt, von  Kelsch  näher  beschrieben  und  von  ihm  als  degenerirte 
rothe  Blutzellen  interpretirt  worden ,  während  sie  vordem  meist  mit 
<len  pigmentfühzenden  weiBen  Blutkörperchen  des  Malariablutes 
zusammengeworfen  wurden.  Einer  gründlichen  Prüfung  unterzog 
•diese  Körperchen  Laveran,  derselbe  korLstatirte  an  einem  Theile 
derselben  äußerst  lebhafte  Bewegungen,  welche  durch,  von  den  Körper- 
chen ausgehende,  mobile  Filamente,  in  denen  er  die  eigentlichen, 
fertigen  Parasiten  des  Malariafiebers  erblickt,  vermittelt  wurden; 
Richard  bestätigte  diese  Beobachtungen  Laveran's  und  erkannte 
zugleich,  dass  die  pigmentirten  Körperchen  des  Malariablutes  in  den 
TOthen  Blutzellen  entstehen,  nach  deren  Zerstörung  sie  frei  wurden. 
M.  und  C.  haben  nun  durch  ihre  Untersuchungen  diese  bisher  wenig 

1  Fortschritte  der  Mediein  1883.  No.  18. 
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beachteten  Befunde  und  Angaben  Laveran^s  und  Richard 's  ^  voll- 
kommen verificirt  und  noch  dahin  erweitert,  dass  sie  außer  den  mit 
geiBelähnlichen ,  äußerst  lebhafte,  schlangenartige  Bewegungen  aus- 
führenden Fortsätzen  versehenen  pigmentirten  Körperchen  auch  noch 
solche  beobachteten,  welche  sich,  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem 
anderen  Sinne,  um  sich  selbst  drehen,  »indem  ihr  peripherischer  Theil 
in  äußerst  lebhafter  undulirender  Bewegung  sich  befindet«  und  dass 
sie  schließlich  auch  noch  in  Theilung  resp.  Spaltung  begriffene 
melaninhaltige  Körperchen  gewahrten.  Die  Geißelfäden  sind  nur  bei 
Untersuchung  des  frischen  Blutes  in  seinem  natürlichen  Zustande  zu 
sehen;  bei  Zusatz  destillirten  Wassers  verschwinden  sie  sofort  und  auch 
an  gefärbten  Trockenpräparaten  ist  keine  Spur  mehr  davon  zu  sehen. 
»Während  in  einigen  seltenen  Fällen  von  Malariafieber  sich  eine  sehr 
große  Zahl  der  pigmentirten  Körperchen  findet,  ohne  dasa  Fieber  dabei 
ist,  während  in  anderen  Fällen  keine  Beziehung  existirt  zwischen  ihrem 
Vorhandensein  und  ihrer  Zahl  einerseits  und  dem  Bestehen  und  dem 
Stadium  des  Fiebere  andererseits,  so  giebt  es  doch  Fälle,  in  denen 
diese  Beziehung  augenscheinlich  genug  hervortritt«.  Die  mit  beweg- 
lichen Filamenten  ausgestatteten  pigmentirten  Körperchen,  so  wie  die 
mit  undulirender  Peripherie,  sind  selten;  M.  und  C.  haben  sie  nur 
in  4  unter  42  Fällen  beobachtet.  Unter  den  pigmentirten  Körperchen 
sind  solche  mit  rundlicher  Konfiguration  die  häufigsten ;  doch  kommen 
auch,  wie  bereits  La  v  er  an  angegeben,  halbmondförmige  vor,  deren 
Entwicklung  aus  kleinen,  spindelförmigen,  melaninhaltigen  Körperchen 
innerhalb  der  rothen  Blutscheiben  M.  und  C.  gut  verfolgen  konnten ; 
mit  vollzogener  Ausbildung  des  halbmondförmigen  Gebildes  ist  die 
dasselbe  tragende  rothe  Blutkörperchen  völlig  entfärbt  und  der  Leib 
des  letzteren  nur  noch  durch  eine  «arte  Bogenlinie  vis  ä  vis  der  kon- 
kaTen  Seite  des  halbmondförmigen  Körpers  angedeutet.  Diese  halb- 
mondförmigen Bildungen  haben  M.  und  C.  stets  zugleich  mit  den 
geißelführenden  Körperchen  angetroffen  und  sind  sie  der  Ansicht, 
dass  die  erstgenannten  Formen  im  Allgemeinen  eine  größere  Schwere 
der  Infektion  anzeigen;  man  findet  sie  konstant  bei  den  perniciösen 
Fiebern. 

Über  die  Bedeutung  und  den  Zusammenhang  der  verschiedenen 
im  Malariablute  vorkommenden  eigenthümlichen  fremdartigen  Bil- 
dungen sprechen  sich  M.  und  C.  sehr  vorsieht^  aus;  doch  erscheint 
ihnen  die  parasitäre  Natur  derselben,  insbesondere  der  beweglichen 
Formen  unter  ihnen,  unzweifelhaft  und  sind  sie  geneigt,  die  ver- 
schiedenen Formen  als  Entwicklungsphasen  eines  und  desselben  para- 
sitären Elementes,  des  specifischen  Mikroparasiten  des  Wechselfiebers, 
den  sie  jedoch  jetzt  diesen  ihren  neueren  Beobachtungen  zufolge 
nicht  mehr  den  Schizomyceten,  sondern  mit  Laveran  und  Bichard 
den  Protisten  zurechnen  möchten,  von  denen  ähnliche  Arten  (wovon 


2  Dieselben  sind  zusammengestellt  in  dem  neuen  Werke  Laveran's:  Trait^ 
des  fifevres  palustres,  Paris  1884. 
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sie  sich  durch  eigene  Kontrolluntersuchung  der  bezüglichen  Angaben 
Gras si 's  und  Grub y 's  überzeugt)  im  Blute  einiger  Batrachier  vor- 
kommen,  anzusprechen. 

Gleich  Gerhardt  ist  es  M.  und  C.  weiterhin  und  zwar  in  drei 
Fällen  unter  5  Versuchen  ^  gelungen,  durch  Verimpfung  von  Malaria- 
blut beim  Menschen  typische  Anfälle  von  Febris  intermittens  zu  er- 
zeugen, welche  auch  durch  einige  der  von  M.  und  C.  beschriebenen, 
von  ihnen  als  pathognomonisch  für  echte  Malaria-Infektion  angesehe- 
nen, Veränderungen  der  rothen  Blutscheiben  (Bildung  der  kleinen  und 
unbeweglichen  Formen  von  Malariakörperchen  in  denselben)  als  wirk- 
liche Malariafieber  charakterisirt  waren. 

Die  von  den  Verff.  mit  Malariablut  angestellten  künstlichen 
Kulturversuche  haben  zur  Zeit  belangreichere  Resultate  noch  nicht 
zu  Tage  gefordert.  Banrngarten  (Königsberg). 

4.  Charrin«     Tuberculose    et  Morve.     Auto-Inoculation  et 

Eäiaoculation. 

(Revue  de  m^d.  1885.  No.  6.) 
Der  Verf.  suchte  die,  wie  er  mit  Kecht  angiebt,  noch  nicht 
sicher  entschiedene  Frage  zu  beantworten,  ob  die  einmalige  Infektion 
mit  dem  Tuberkel-  oder  Botzvims  vor  einer  erneuten  Infektion  mit 
den  genannten  Infektionsstoffen  schützt  oder  nicht.  Er  stellte  zu 
diesem  Behufe  Experimente  an  Thieren  an,  welche  zeigten,  dass 
selbst  weitgediehene  tuberkulöse  resp.  rotzige  Erkrankungen  das  Zu- 
standekommen einer  zweiten  Infektion  mit  Tuberkel-*  resp.  Rotz- 
bacillen  nicht  verhinderten.  Da  hiernach  nicht  einmal  die  Durch- 
seuchung mit  dem  vollvirulenten  Virus  der  Tuberkulose  und  des 
Rotzes  Schutz  gegen  eine  erneute  desfallige  Erkrankung  gewähre,*  so 
sei  ein  derartiger  Effekt  wohl  erst  recht  nicht  von  der  Einwirkung  der 
abgeschwächten  Krankheitsgifte  bei  den  in  B«de  stehenden  Krank- 
heiten zu  erwarten ,  wie  dies  auch  hinsichtlich  der  Tuberkulose  auf 
Grund  seiner  bekannten  Experimente^  von  Falk  direkt  behauptet, 

aber  freilich  nicht  erwiesen  worden  sei^. 

Banmgarten  (Königsberg). 

5.  Weiohselbamu.     Zur  Ätiologie  der   Botzkrankheit    des 

Menschen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  p.  665—669.  700—702.  737— 7S9.  766—770.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  bei  einer  54jährigen  Frau  eine  sehr 
rapid  verlaufende  und  durch  Meningitis  und  eitrige  Sinusthrombose 

3  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  der  Erfolg  zwar  nicht  negativ,  aber  doch 
nicht  genügend  charakteristisch. 

1  Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  Januar. 

^  Bef.  kann  in  Betreff  des  letzten  Punktes  dem  Autor  nicht  ganz  Unrecht 
geben:  vgl  des  Ref.  Aufsatz  »Übertragbarkeit  der  Tuberkulose  durch  die  Nah- 
rung etc.n,  d.  Bl.  1884  No.  2,  welcher  C.  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheint.   Bef. 
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letal  endigende  Botzerkrankung  zu  beobachten.  Noch  wählend  des 
Lebens  dei  Frau  wuide  im  Pusteleitei  und  im  Naaensekret  dei  Nach- 
weis einer  mäßigen  Zahl  von  Bacillen  geliefert,  welche  an  Form 
und  Größe  denjenigen  entsprachen,  die  ron  Löffler  und  Schütz 
und  von  Israel  in  den  Rotäsprodukten  des  Pferdes  gefunden  worden 
waren. 

Zur  Kultivixung  der  betreffenden  Mikroorganismen  benutzte  Verf. 
sterilisirte  Kartoffel  imd  Fleischwasserpeptongelatine  und  brachte  aus 
den  Hautpusteln  und   den    subkutanen  Knoten  der  lebenden  Fat. 
kleine  Partikel  auf  die  genannten  Substrate.   In  den  ersten  6  Tagen 
war  bei  Zimmertemperatur  makroskopisch  nichts  wahrzunehmen,  woU 
aber  mikroskopisch  bereits  eine  zweifellose  Vermehrung  der  Bacillen 
nachweisbar.  Bei  Bruttemperatur  bildete  sich  nun  aber  schon  binnen 
48  Stunden  ein  bräunlicher  Überzug  auf  den  Kartoffekcheiben,  wäh- 
rend in  der  sich  verflüssigenden  Gelatine  eine  fadenziehende  weißliche 
Substanz  entstand.    Beide  Formen  stellten  sich  als  Beinkultur  sehr 
feiner  und  schmaler  Stäbchen,  identisch  mit  jenen  im  Botzpustel- 
inhalt  gefundenen,  dar.  Aus  den  eben  beschriebenen  ersten  Kulturen 
wurden  weitere  Generationen  auf  Serumgallerte  (aus  Pferdeblut  und 
Aseitesflussigkeit  des  Menschen  bereitet),   auf  Fleischwasserpepton- 
agar,  und  in  Fleischwasserpepton  (ohne  Gelatine)  gezüchtet.   Auf  all 
diesen  Substraten  wuchsen  schöne  Kulturen  bei  Bruttemperatur,  wäh- 
rend das  Wachsthum  bei  Zimmertemperatur  immer  ein  äußerst  lang- 
sames war.     Auf  Kartoffel  entstand  immer  ein  Anfangs  honiggelber, 
später  brauner  kleisterartiger  Firnis,  auf  erstarrtem  Senmi  rundliche 
grauweiße    Kolonien    ron    riscider    Beschaffenheit,    auf  Agar-Agar 
tröpfchenartige,  weiche,  grauweiße  Kolonien,  während  die  Terflüssigte 
Fleischwasserpeptongelatine  und  der  Fleischwasserpepton  eine  die  ganze 
Flüssigkeit  durchziehende  fadige  weißliche  Masse  entstehen  ließ. 

Die  Bacillen,  Anfangs  fein  und  schmal  wie  Tuberkelbacillen, 
verbreitern  sich  während  des  Anwachsens  der  Kolonie,  und  es  tritt 
allmählich  die  Differenzirung  ihres  Inhaltes  in  geerbte  und  unge- 
färbte Partien  ein.  Nach  drei  und  mehr  Wochen  erfolgt  auch  ein 
erhebliches  Wachsthum  der  Bacillen  in  die  Länge,  diese  krümmen 
sich  dann  einmal  oder  selbst  schlangenförmig.  Diese  Entwicklung 
beobachtet  man  beim  langsamen  Wachsthum  in  Zimmertemperatur. 

Bei  Bruttemperatur  tritt  diese  als  Sporenbildung  zu  deutende 
Entwicklung  nicht  so  scharf  hervor,  wie  die  Färbbarkeit  der  Bacillen- 
reste  weniger  gut  erhalten  bleibt.  Bei  allen  Kulturen  kam  immer 
wieder  ein  und  derselbe  Bacillus  zur  Entwicklung,  so  dass  man  es 
hier  sicher  mit  einer  konstanten  Art  zu  thim  hatte.  Die  Färbbarkeit 
der  Rotzbacillen  verhielt  sich  genau,  wie  bei  den  sonstigen  Spalt- 
pilzen, unterscheidet  sich  scharf  von  derjenigen  der  Tuberkelbacülen. 

Infektionsversuche  mit  diesen  Kulturen  wurden  an  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  einem  Hammel  angestellt.  Es  entstanden  an 
den  Impfstellen  charakteristische  knotige  und  nachher  exulcerirende 
Lokalaffektionen,  aber  bei  einer  größeren  Zahl  von  Kaninchen  und 
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Meerschweinchen  auch  sekundäre  Knoten  in  Leber,  Milz,  Lungen 
und  besonders  bei  dem  Schafe  eine  sehr  charakteristische  Rotzaffektion 
der  Nase.  Überall  wurden  in  den  betreffenden  Herden  die  speci- 
fischen  Bacillen  nachgewiesen. 

Auch  im  Blute  und  Urin  dieser  Thiere  waren  Bacillen  nach- 
weisbar, ganz  eben  so  wie  dieser  Nachweis  auch  im  Blut  und  Harn 
der  Leiche  des  oben  beschriebenen  Falles  gefuhrt  worden  war.  Es 
gelang  sogar  ein  Ubertragungsversuch   mit   dem  Urin  eines  vorher 

rotzkrank  gewordenen  Meerschweinchens  auf  ein  zweites  gesundes. 

Henbner  (Leipzig). 

6.  G.  Rheiner.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Erysipels  bei  Gelegenheit  der  Typhusepidemie  in  Zürich  1884. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  C.  Hft.  2.  p.  185ff.) 
Verf.  berichtet  in  obiger  Arbeit  ausführlich  über  die  Resultate 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zweier  Fälle  von  brandigem  Ge- 
sichtserysipel  bei  Typhus.  Statt  der  typischen  kettenbildenden  Ery- 
sipelkokken  fanden  sich  in  diesen  beiden  Fällen  in  allen  Präparaten 
der  erysipelatosen  Hautstellen  außer  kleinsten  Kokken  und  feinen 
dünnen  Stäbchenbakterien  Bacillen  von  meist  1 — 2  p.  Läi^e  und  Vs  V- 
Dicke,  gelegentlich  jedoch  auch  4 — 5  \i  Länge  bei  gleicher  Dicke, 
mit  abgerundeten  Enden  und  centralen  sporenahnlichen  Partien,  Ba- 
cillen, welche  sich  im  Allgemeinen  wenig  intensiv  färbten.  Aus  den 
erhaltenen  Resultaten  zieht  der  Verf.  den  Schluss,  daaa  die  letzt- 
erwähnten Bacillen  Typhusbacillen  und  dass  der  erysipelatöse  Pro- 
eess  in  vorliegenden  Fällen  demnach  nicht  wie  sonst  durch  die 
Erysipelkokken,  sondern  durch  die  Typhusbacillen  ins  Leben  gerufen 
worden  sei.  (Ret  kann  sich  dieser  Schlussfolgerung  des  Autors 
nicht  anschlieBen:  Da  die  Typhusbacillen  weder  durch  ihre  Foim 
und  Größe,  noch  durch  ihre  Farbenreaktion,  noch  durch  beiderlei 
Verhältnisse  zusammen,  so  sicher  charakterisirt  sind,  dass  man  sie 
allerorts  mit  Bestimmtheit  als  solche  erkennen  könnte,  so  hätte  R., 
um  seine  Bacillen  —  die  der  ganzen  Sachlage  nach,  auch  wenn  sie  den 
typischen  Formen  des  echten  Typhusbacillus  noch  mehr  geglichen 
hätten,  als  dies,  der  Abbildung  nach  zu  schließen,  der  Fall  gewesen 
zu  sein  scheint,  sehr  wohl  septische  oder  auch  Fäulnisbacillen  hätten 
sein  können,  einigermaßen  sicher  als  Typhusbacillen  zu  legitimiren  — 
exakte  künstliche  Kulturversuche  damit  anstellen  und  an  den  rein- 
kultivirten  Bacillen  alle  diejenigen  Kriterien  der  Form,  Farbenreaktion 
und  der  Wachsthumserscheinungen  auf  verschiedenen  künstlichen 
Kultursubstraten  nachweisen  müssen,  die  Gaffky  in  seinen  bekannten 
maßgebenden  einschlägigen  Untersuchungen  als  den  reinkultivirten 
echten  Typhusbacillen  zukommend  erkannt  hat.  So  viel  aus  den 
Mittheilungen  R.'s  zu  ersehen,  hat  er  sich  jedoch  auf  die  rein  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Materials  beschränkt  und  es  fehlt  also 
jseiner  Auffassung   der   genügende  objektive  Beweis.    Dass  das  bei 

40** 
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Typhösen  auftretende  Erysipel,  gleich  allen  übrigen  Erysipelformen 
ebenfalls  auf  Invasion  der  specifischen  Erysipelkokken  beruht,  wird 
übrigens  durch  deren  Nichtkonstatirbarkeit  in  den  beiden  bezügUchen 
Fallen  K/s  nicht  ausgeschlossen;  es  ist  ja  eine  bei  verschiedenen 
anderen  bakteritischen  Processen  vielfach  beobachtete  Thatsache,  daas 
bei  eintretender  Gangrän  oder  Fäulnis  der  Gewebe  ^e  darin  usprüng- 
lich  vorhandenen  specifisch-pathogenen  Bakterien  verschwinden  und 
durch  septische  resp.  Fäulnisbakterien  ersetzt  werden.) 

Banmgarteii  (Königsberg). 

7.  Doleris  et  Fouey.     Eecherches  sur  les  femmes  albumi- 

nuriques-eclamptiques. 

(Progrös  m6d.  1885.  No.  30.) 

Verff.  gelangen  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Ei^ebnissen: 

Die  Schwangerschaftsalbuminurie  befällt  jede  20.  Schwangere. 
Der  Harn  der  Schwangeren  kann  trotz  aller  Kautelen  Mikro- 
organismen enthalten;  es  ist  das  in  ca.  20  )i^  der  Fall.  Dafür  ist 
wahrscheinlich  die  Propagation  eines  Vaginalkatarrhes  in  die  Urethra, 
vielleicht  auch  Blase  verantwortlich  zu  machen.  Diese  Täuschungs* 
quelle  ist  stets  bei  Untersuchung  der  Harne  auf  den  pathogenen 
Pilz  der  Schwangerschaftsniere  zu  berücksichtigen.  Der  Harn  albu- 
minurischer  Schwangerer  enthält  dagegen  stets  Mikroorganismen,  ins- 
besondere in  Kettenform,  während  man  im  Blute  dieselben  nur  in 
einem  Theile  au%efimden  bezw.  zu  züchten  vermochte.  In  2  von 
5  Fällen  waren  Verff.  in  der  Lage,  einen  Parallelismtis  zwischen  dem 
Grad  der  infektiösen  Nephritis,  der  Menge  der  Blutpilze  und  der 
Krampfanfälle  zu  konstatiren.  Fflrbrlnger  (Jena). 


8.  Jehn  (Merzig).   Eine  Ikterusepidemie  in  wahischeinlichem 
Zusammenhang  mit  vorausgegangener  Revaccination. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  20  u.  21.) 
In  der  Provinzialirrenanstalt  Merzig  a/S.,  welcher  der  Verf.  als 
Direktor  vorsteht,  erkrankten  vom  August  bis  November  1883  SOßi 
der  Anstaltsbevölkerung,  d.  h.  von  der  ca.  510  Köpfe  starken  An- 
staltsbevölkerung,  inkl.  Beamten  und  deren  Familien  144  Personen; 
hierzu  kamen  noch  6  Erkrankungen  an  Ikterus  hinzu  bei  Personen, 
welche  nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  draußen  befallen  wurden. 
Sonst  kamen  außerhalb  der  Anstalt  in!  weiter  Umgebung  ähnliche 
Krankheitsfälle  nicht  vor,  so  dass  der  Krankheitsstoff  innerhalb  der 
Anstalt  selbst  zu  suchen  ist.  Aber  auch  in  der  Anstalt  selbst  wurden 
nicht  alle  Klassen  gleichmäßig  befallen,  sondern  es  erkrankten  fast 
nur  Kranke  der  IV.  Klasse  und  deren  Wärter,  nur  2  Pat.  der  höheren 
Verpflegungsklassen,  kein  Mitglied  der  ärztlichen  oder  Verwaltungs- 
kreise.    War  in  den  meisten  Fällen  die  Epidemie  gutartig,  so  dass 
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kein  Todesfall  voikam,  so  kamen  auch  recht  schwere  Fälle  vor  mit 
Milz-  und  Leberschwellung,  heftigem  Fieber,  Ja  bei  einigeln  Kranken 
kam  es  zu  Nephritis,  Ascites  und  allgemeinen  Ödemen ;  solche  Formen 
hatten  auch  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Kecidiven,  so  dass  3  bis 
4  Monate  vergingen,  ehe  die  bösen  Fälle  geheilt  waren. 

Sei  der  Frage  nach  der  Herkunft  und  Art  des  Krankheitsgiftes 
weist  J.  auf  die  günstigen  allgemeinen  hygienischen  Bedingungen  hin, 
welchen  auch  desshalb  hier  keine  Bedeutung  zukommt,  weil  in  den 
10^  der  Gesanuntbevölkerung  ausmachenden  Beamtenfamilien  und 
Bedientesten  gar  keine  Krankheitsfälle  zu  notiren  sind.  Es  wäre 
demnach  in  erster  Linie  an  die  Kost  zu  denken,  welche  in  der  That 
für  die  ikterisch  erkrankten  Irren  und  deren  Wärter  gemeinschaft- 
liche Anhaltspunkte  liefert:  in  dieser  Beziehung  vermag  Verf.  der 
Beköstigung  keine  Schuld  zuzuschieben,  da  hinreichend  firisches  Ge- 
müse etc.  gereicht  wurde  und  auch  die  allgemeinen  Normen  der  Be- 
köstigung für  alle  5  rheinischen  Provinzialirrenanstalten  dieselben  sind, 
so  dass  es  in  der  That  wunderbar  wäre,  dass  gerade  in  Merzig  eine 
Epidemie  ausbricht.  Es  erkrankten  aber  auch  Leute  noch  nach- 
träglich an  Ikterus,  welche  schon  4 — 6  Wochen  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen waren:  hier  kann  wohl  kaum  die  in  der  Anstalt  verabfolgte 
Nahrung  die  Schuld  tragen.  Hier  musste  schon  gleich  auffallen,  wie 
ungemein  lange  Zeit  erst  nach  dem  Austritt  aus  der  Anstalt  der  Ik- 
terus auftrat,  also  sagen  wir  gleich,  eine  wie  große  Inokulationszeit 
dieser  Epidemie  zukommt.  Die  sonst  bekannten  ätiologischen  Mo- 
mente für  Ikterus,  wie  Erkältungen,  Strapazen  und  Entbehrungen 
des  Krieges,  miasmatische  Einflüsse  etc.  weist  J.  ab  in  ansprechender 
Weise.  So  nahm  denn  der  Verf.  von  der  Vox  popuU  Notiz,  welche  in 
einer  am  5. bis  6.  resp.  21.  Mai  1883  vorgenommenen  allgemeinen  Impfung 
die  Ursache  der  Gelbsucht  erblickt.  Es  wurden  damals  sämmtliche 
Kranken  und  das  mit  denselben  verkehrende  Personal  geimpft;  die 
Beamten  und  deren  Familien  wurden  nicht  mit  der  für  die  Kranken 
verwendeten  Lymphe  geimpfl;  nur  wenige  Pat.  wurden  aus  erklär- 
lichen psychischen  Gründen  von  der  Impfung  ausgenommen.  Die  ver- 
brauchte Lymphe  war  als  koncentrirte  Glycerinlymphe  von  Dr.  Mein- 
hof in  Pleschen  bezogen.  Die  Impfung  wurde  unter  Wahrung  aller 
Kautelen  aus  zwei  verschiedenen  Gläschen  vorgenommen  und  verlief 
absolut  glatt  und  einfach.  Es  waren  nun  bis  vor  Kurzem,  nicht  einmal 
in  der  Litteratur  der  Impfgegner,  Mittheilungen  veröffentlicht  worden, 
welche  einen  Zusammenhang  zwischen  Ikterus  und  Impfung  betreffen. 
Erst  vor  Kurzem  hat  Lürmann  in  Bremen  über  eine  Epidemie  in 
Bremen  auf  dem  Aktienwerk  »Wesen  berichtet,  welche  eine  auffallende 
Analogie  zu  den  Merziger  Erfahrungen  hat.  Gerade  wie  in  Merzig 
erkraiiten  in  Bremen  nur  Geimpfte,  die  Inkubation  dauert  2Y2  Mo- 
nate, die  benutzte  Lymphe  war  auch  in  Bremen  Glycerinlymphe;  es 
erkrankten  in  Bremen  von  1399  geimpften  Arbeitern  191  Personen, 
welche  alle  mit  aus  der  nämlichen  Quelle  (Apotheker  Bar  bar  ini  in 
Berlin)  bezogener  Glycerinlymphe   geimpft  worden   waren;    von  87 
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Personen,  welche  mit  einer  nicht  aus  Berlin  bezogenen  Lymphe  ge- 
impft wurden,  erkrankte  Niemand.  Die  Inkubation  in  Bremen 
schwankt  zwischen  4 — 8  Monaten.  Es  hat  sich  aus  der  weitgehenden 
Analogie  dem  Verf.  J.  gegen  seinen  Willen  die  Überzeugung  aufjge- 
drängt,  dass  sich  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Impfung  und  der 
späteren  Ikterusepidemie  nicht  bezweifeln  lässt.  Was  aber  bei  der 
benutzten  Lymphe  die  Keime  für  die  Epidemie  hervorrief,  welche 
Veränderungen  und  Beimischungen  der  Lymphe  zu  beschuldigen  sind^ 
darüber  können  nur  Vermuthungen  aufgestellt  werden!  Jedenfalls 
werden  wir  von  diesen  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärten  Ikterus- 
epidemien,  welche  als  Ikteruserkrankungen  hämatogenen  Charakters 
aufzufassen  wären,  Notiz  nehmen  müssen.  Prior  (Bonn;. 


9.  Otto  Körner.  Über  Dysphagie  bei  Erkrankungen  von 
Bronchialdrüsen  nebst  Bemerknngen  über  eine  mechanische 
Ursache  des  SpeiserOhrenkrebses.    (Aus  der  Klinik  des  Prof. 

Kussmaul  in  Straßburg  i/E.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  XXXVII.) 
Die  klinischen  Kenntnisse  über  Bronchialdrüsenerkrankungea 
sind  noch  sehr  dürftig:  selbst  Miterkrankung  wichtiger  Nachbarorgane 
(Traktionsdivertikel  des  Ösophagus)  verrathen  sich  häufig  nicht  durch 
klinische  Zeichen,  während  in  anderen  Fällen  (was  von  manchen 
Autoren  bezweifelt  wird)  einfache  Hypertrophie,  Verkalkung  der 
Bronchialdrüsen  oder  von  diesen  ausgehende  Mediastinalabscesse,  Peri- 
Ösophagitis den  Ösophagus  komprimiren. 

Aus  K.'s,  auf  (den  spärlichen)  Litteraturangahen  und  eigenen 
Beobachtungen,  wie  auf  einem  Falle  aus  der  Bemer  Klinik  sich 
stützender  Mittheilung  ergeben  sich  folgende  wichtigere  Punkte: 

Nicht  jede  Stenose  des  Ösophagus  muss  zur  Dysphagie  fuhren. 
Die  häufige  Reizimg  einer  yerengten  Stelle  im  Ösophagus  bei  der 
Nahrungszufuhr  kann  vielleicht  eine  mechanische  Ursache  für  die 
Entstehung  der  Ösophaguskrebse  abgeben,  wie  auch  (nach  y.  Reck- 
linghausen) die  Mehrzahl  der  letzteren  von  der  Stelle  ausgeht,  wo 
der  linke  Bronchus  den  Ösophagus  kreuzt.  Um  so  mehr  müssen 
Schrumpfung  periösophagitischen  Gewebes  oder  komprimirende  Lymph- 
drüsen an  der  Lufiröhrengabel  mechanisch  auf  die  Ösophaguswand 
einwirken  können.  Ganz  ausschUeßen  können  wir  bei  von  erkrankten 
Bronchialdrüsen  ausgehenden  Ösophagusstenosen  Komplikation  mit 
Ösophaguskrebs  niemals  durch  die  ganze  Dauer  des  Leidens.  Dys- 
phagien in  Folge  Kompression  des  Ösophagus  durch  Aortenaneurysma^ 
von  Kongestionsabscessen ,  von  Wirbelcaries  und  in  Folge  von  Tu- 
moren im  Cavum  mediastinum  haben  an  sich  nichts  Charakteristisches* 
Alle  Veränderungen  der  Bronchialdrüsen,  welche  mit  Vergrößerung, 
Abscedirung  oder  Verhärtung  derselben  einhergehen,  können  den 
Ösophagus  direkt,   durch  periösophagitische  Abscesse  oder  Verdick- 
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tungen  des  umgebenden  Bindegewebes  komprimiren.  Ob  Dämpfungs- 
beziike  mit  bionchialem  Athmen  auf  dem  Manubrium  steini  und 
zwischen  den  Schulteiblättein  zur  Diagnose  vergrößerter  Bronchial- 
drüsen verwendet  werden  können  (Bar6ty),  ist  von  Henoch  und 
wird  auch  von  K.  bezweifelt.  Die  Dauer  der  Dysphagie  kann  zur 
Diagnose  verwendet  werden  (zu  lange  oder  zu  kurze  Dauer  sprechen 
gegen  Krebs).  Nachlassen  oder  Verschwinden  der  Dysphagie  kann 
vorkommen,  wenn  komprimirende  Drüsenabscesse  unter  Expektoration 
von  Bronchialkonkretionen,  vielleicht  auch  von  schieferigen  Bröckeln 
ihren  Inhalt  (in  den  Ösophagus  oder  in  die  Luftwege)  entleeren,  auch 
durch  Zustandekommen  kompensatorischer  Hypertrophie  der  Öso- 
phagusmuskulatur  über  der  durch  hypertroplurte  oder  verkalkte 
Bronchialdrüsen  komprimirten  Stelle.    Bekanntlich  kann  auch  durch 

ulcerösen  Zerfall  eines  Ösophaguscarcinoms  eine  Dysphagie  aufhören. 

K.  Bettelheim  (Wien), 

1 0.  Landrieux  et  Iscovesco.   Du  diabete  glycosurique  chez 

les  vieillards. 

(Progres  m^d.  1885.  No.  26.) 
Ein  werthvoller  Beitrag  zur  Lehre  vom  sog.  intermittirenden 
Diabetes  und  vom  Zuckerdiabetes  überhaupt.  An  der  Hand  von  6 
sehr  lesenswerthen,  über  60jährige  Greise  betreffende  Beobachtungen 
zeigen  Yerff.,  dass  die  Begriffsbestimmung  des  Diabetes  als  einer  Kom- 
bination von  Glykosurie,  Polyurie,  Polydigsie  und  Polyphagie  keines- 
wegs für  den  klinischen  Charakter  aller  Fälle  zutrifft.  Vielmehr  ist 
die  Glykosurie  als  solche  nur  ein  abortiver  Zuckerdiabetes,  dessen 
höchste  Entwicklung  ein  Persistentwerden  der  Glykosurie  und  Hinzu- 
treten von  Polyurie  etc.  charakterisirt.  Niemals  besteht  aber  eine 
principielle  Differenz  zwischen  einfacher  Glykosurie  und  ausgebildetem 
Diabetes  mellitus.  Was  nun  die  Zuckerharnruhr  des  Greisenalters 
anlangt,  so  ist  gerade  diese  fast  regelmäßig  repräsentirt  durch  diabetische 
intermittirende  oder  interkurrente  Anfälle,  nicht  durch  Per- 
sistenz der  klassischen  Symptome.  Häufig  begleiten  die  Krankheit 
andere  Assimilationsstörungen,  wie  Azoturie,  dyskrasische  (nicht- 
retraktile)  Albuminurie,  Übertritt  von  Gallenfarbstoffen  ins  Blut.  Solche 

Störungen  resultiren  aus  einer  Art  »Ernährungsataxie«. 

Fttrbrlnger  (Jena). 

11.  Erb.     Ein  seltener  Fall  von  atrophischer  Lähmung  des 

Hypoglossus. 

(Deutoches  Archiv  für  kUn.  Medicin  Bd.  XXXVH.  Hft  3  u.  4.) 
Ein  13jähriger  sonst  gesunder  Knabe  bemerkte  seit  etwa  einem 
Jahre  einen  Schiefstand  seiner  Zunge  und  ergab  die  Untersuchung 
eine  komplete,  spontan  entstandene,  isolirte,  peripherische  Lähmung 
des  rechten  Hypoglossus  mit  folgenden  Symptomen: 

Schiefstand  der  Zunge  nach  rechts  mit  Krümmung  der  Spitze  ebenfalls  nach 
rechts,  leichte  fibrilläre  Zuckungen  in  der  stark  atrophischen  total  gelähmten  rechten 
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Zungenh&lfte ,  komplete  Entartungsreaktion  (gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit, 
ASZ^xKSZ,  exquisit  träge  Zuckung)  bei  normalem  linksseitigen  Verhalten. 

Sensibilit&t  durchaus  intakt,  Geschmack  beiderseits  gleich,  Schlucken  und 
Sprache  kaum  gestört,  keine  trophischen  Veränderungen  der  Schleimhaut. 

Von  Seiten  der  übrigen  Hirmnerven  wie  überhaupt  des  Centralnervensystemes 
und  der  übrigen  Organe  keine  abnormen  Erscheinungen. 

Yeif.  lässt  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  Läsion  des  Hypoglossus 
offen,  glaubt  aber,  eine  mit  Bücksicht  auf  die  Kompletheit  der  Läh- 
mung und  der  Entartungsreaktion,  auf  die  Einseitigkeit,  das  Fehlen 
aller  weiteren  Symptome,  auf  die  Geringfügigkeit  der  fibrillären 
Zuckungen  und  das  Alter  des  Fat.  sich  gegen  eine  bulbäre  Lokali- 
sation aussprechen  zu  müssen. 

Im  Anschluss  an  den  vorliegenden  Fall  macht  Verf.  auf  folgende 
Thatsachen  aufmerksam:  1)  auf  die  Abweichung  auch  der  Spitze 
der  Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  und  auf  die  vikarürende  Thätig- 
keit  der  gesunden  Seite,  so  dass  alle  Bewegungen  der  Zunge  rasch 
ausgeführt  werden  konnten,  2)  auf  die  absolut  intakte  Sensibilität,  so 
dass  also  der  Hypoglossus  zu  der  Sensibilität  der  Zungenoberfläche 
keinerlei  Beziehungen  haben  dürfte  und  3)  auf  die  Thatsache,  dass 
bei  galvanischer  Beizung  des  Hypoglossus  beiderseits  gleiche  inten- 
sive Schluckbewegungen  auftraten'  und  zwar  gleichgültig,  ob  dabei 
Bewegungen  der  Zunge  ausgelöst  wurden  oder  nicht,  dass  vielmehr 
das  Auslösen  der  Schluckbewegungen  am  leichtesten  von  solchen 
Stellen  (Seitenfläche  des  Kehlkopfes)  erfolgte,  wo  der  Hypoglossus 
gar  nicht  in  Frage  kam.  Verf.  schließt  daraus  auf  die  reflektorische 
Natur  des  Schluckmechanismus.  Thomsen  [Berlin). 


12.  Gerhardt.   Fosticuslähmung  oder  Adductorenkontraktur. 

(Aus  den  Sitzungsberichten  der  Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft  1885.) 
G.  kommt  auf  Grund  der  in  der  Litteratur  über  den  Gregenstand 
vorliegenden  Beobachtungen,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  aus  den  letzten  Jahren  stammenden  Arbeiten  von 
Rosenbach  und  Semon,  so  wie  unter  Verwerthung  der  durch 
H.  Krause  auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Ergebnisse  zu 
dem  Kesultat,  dass  die  seitherige  sog.  Fosticuslähmung  jetzt  in  min- 
destens 3  Formen  zu  trennen  ist  und  zwar  i)  in  Recurrenserkran- 
kungen,  2)  in  ausschließliche  Erkrankungen  des  Glottisöffiiers  und 
3)  in  cerebral  bedingte  Formen.  Fosticusatrophie  und  Adductoren- 
kontraktur schließen  einander  keineswegs  aus,  sondern  kommen  in 
allen  diesen  Fäüen  zusammen  vor,  wobei  sich  die  eine  am  Lebenden, 
die  andere  an  der  Leiche  vorzugsweise  bemerkbar  macht.  »Der  letzte 
Grund  dieser  Erscheinungen  dürfte  auch  durch  die  Anfuhrung  der 
üblichen  Theorien  über  Kontrakturen  und  Muskelatrophien  noch  nicht 
klar  zu  stellen  sein.«  Engen  Fraenkel  (Hamburg). 
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13.    Morrow,     The    Etiology    and   Pathogenesis    of   Drug 

Eruptions, 

(Joum.  of  cutan.  and  vener.  diseases  1885.  April  u.  Mai.) 

Für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Arznei-Exantheme 
zieht  man  gewöhnlich  eine  ätiologische  Unbekannte,  die  Idiosynkrasie, 
heran,  während  die  bei  anderen  Hauterkrankungen  prädisponirenden 
Ursachen,  wie  Alter,  Geschlecht,  Erblichkeit  etc.,  hier  eine  geringere 
Bolle  spielen.  Bei  genaueren  Nachforschungen  findet  man  indess, 
dass  Personen,  welche  für  normale  Hauteruptionen  leichter  empfäng- 
lich sind,  eine  neuropathische  Prädisposition  zeigen  und  so  glaubt 
Verf.,  es  sei  nicht  unstatthaft;  anzunehmen,  dass  sich  bei  ihnen  die 
Haut  durch  eine  größere  Zartheit,  Feinheit  und  Empfindlichkeit  aus* 
zeichne,  wie  ja  in  der  That  Frauen  und  Kinder  mit  ifiir  gewöhnlich 
zarter  Haut  und  eben  so  neuropathische  Individuen,  Hysterische  und 
Neurastheniker  viel  empfänglicher  für  die  Eruption  von  Arzneiexan- 
themen  sind.  Betont  muss  werden,  dass  dieselbe  Eruptionsform  durch 
verschiedene  Droguen  hervorgerufen  werden  kann  und  dass  dieselbe 
Drogue  verschiedene  Eruptionsformen  erzeugen  kann,  daher  ist  es 
nicht  möglich,  eine  Unterscheidung  auf  anatomischer  Basis  zu  ziehen; 
so  ist  der  Typus  des  Chininexanthems  ein  erythematöser,  aber  aus- 
nahmsweise kann  auch  ein  Ekzem  oder  eine  Purpura  auftreten. 

Abgesehen  davon,  dass  man  zur  Erklärung  des  Zustandekommens 
dieser  Eruptionen  eine  Unreinheit  der  Drogue  annahm,  führten  viele 
Autoren  das  Exanthem  auf  eine  Beizung  bei  der  Ausscheidung  der 
Drogue  durch  die  Haut  zurück,  indess  sind  diese  Theorien  eben  so 
unhaltbar  wie  die  Trousseau'sche  Ansicht  von  der  identischen  Patho- 
genese der  Schweiß-  und  Arzneiexantheme,  Trousseau  nahm  an, 
dass  sie  beide  durch  eine  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des 
Schweißes  hervorgerufen  werden  können,  der  irritirend  wirke  und 
bei  seinem  Durchgange  .durch  die  Haut  zu  pathologischen  Eruptionen 
führe,  aber  als  Gegenbeweis  kann  es  gelten,  dass  2  Droguen,  wie 
Opium  und  Belladonna,  beide  zu  einer  skarlatinaähnlichen  Eruption 
fuhren,  obwohl  die  Wirkung  der  einen  in  einer  funktionellen  Steige- 
rung der  Schweißdrüsenthätigkeit,  der  anderen  in  einer  Verminderung 
oder  Unterdrückung  ihrer  Funktion  besteht,  eben  so  wenig  beein- 
trächtigt nur  unilaterales  Schwitzen  den  Ausbruch  eines  symmetrischen 
Arzneiexanthems.  Auch  die  Behrend'sche  Klassificirung  unter  die 
hämatogenetischen  Exantheme  kann  wenig.  Anspruch  auf  Wahrschein- 
lichkeit machen,  sie  ist  nur  eine  Modifikation  der  veralteten  An- 
schauungen der  Humoralpathologie,  dagegen  hat  die  Theorie  des 
neurotischen  Ursprungs  der  Arzneiexantheme  viel  für  sich.  Physio- 
logische und  pathologische  Thatsachen  haben  erwiesen,  dass  das 
Nervensystem  einen  bestimmten  regulatorischen  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung der  Ge.webe  ausübt,  gleichviel  ob  durch  Vermittlung  der 
Gefäß-  oder  bestimmter  trophischer  Nerven.  Die  direkte  Abhängig- 
keit der  Hauteruptionen  je  nach  Charakter  und  Ausdehnung,  von  der 
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einfachen  Dermatitis  bis  zu  den  tiefsten  Gewebsveränderungen,  ist 
durch  zahlreiche  pathologisch-anatomische  Thatsachen  erwiesen,  daher 
erscheint  es  nicht  unwichtig,  einen  gleichen  Einfluss  in  der  Ein- 
wirkung der  Drogue  auf  das  Nervensystem  anzunehmen.  Eben  so 
wie  man  den  neuropathischen  Charakter  bestimmter  Symptomen- 
gruppen unter  dem  Namen  des  Bromismus,  Jodismus  etc.  auf  eine 
Störung  des  Centralnervensystems  zurückfuhrt,  eben  so  kann  man 
auch  die  sie  theils  begleitenden,  theils  selbständigen  Arzneiexantheme 
als  neurotischen  Ursprungs  auffassen.  Fortan  wird  man  also  die 
Arzneiexantheme  nicht  mehr  auf  eine  physiologische  Prädisposition, 
die  Idiosynkrasie,  zurückfuhren,  sondern  sie  als  Neurosen  betrachten 
und  bei  ihnen  eine  erhöhte  Irritabilität  des  Nervensystems  annehmen, 
bei  der  es  zu  einer  Gleichgewichtsstörung  zwischen  Haut  und  Nerven- 
system theils  in  den  cirkulatorischen ,  theils  in  den  Nutritionsele- 
menten  kommt,  die  Form  und  Intensität  der  Reaktion  aber  durch 

die  physiologische  Eigenthümlichkeit  der  Gewebe  bedingt  wird. 

Joseph  (Berlin). 

14.  O.  Bergmeister  und  E.  Ludwig.     Über  die  anästhesi- 

rende  Wirkung  des  Apomorphins. 

(Centralblatt  für  die  gesammte  Therapie  1885.  HfL  5.) 
Yerff.  untersuchten  eine  größere  Anzahl  organischer  Verbindungen 
darauf  hin,  ob  ihnen  eine,  dem  Cocain  analoge  anästhesirende  Wir- 
kung zukäme;  sie  fanden  ein  solches  Mittel  im  Apomorphin,  und 
zwar  sowohl  in  dem  krystallisirten  freien  Apomorphin  (das  amorphe 
Präparat  des  Handels  zeigt  die  Wirkung  fast  gar  nicht),  wie  auch 
in  den  Verbindungen  desselben  mit  anorganischen  und  organischen 
Säuren.  Die  Versuche  wurden  mit  1 — 2^igen  Lösungen  bei  Thieren 
(zumeist  Katzen)  und  bei  Menschen  gemacht,  Einträufelungen  von  6 
bis  18  Tropfen  innerhalb  10  Minuten  genügten  in  der  Regel,  um 
eine  5 — 10  Minuten  dauernde  völlige  Anästhesie  der  Cornea  und 
ConjunctiYa  zu  erzeugen ;  dabei  trat  Mydriasis  und  Verminderung  dei 
Conjunctiyalsekretion  bis  zur  Trockenheit  (Xerosis)  ein.  Übrigens 
verursachten  die  Einträufelungen  Schmerzempfindung;  auch  sonst 
zeigten  sich  bei  den  Versuchen  unangenehme  Nebenwirkungen,  so 
Nausea,  Speichelfluss,  Erbrechen  (bei  Hunden),  mehrere  Stunden  an- 
haltendes Gefühl  von  Schwere  und  Eingeschlafensein  in  Händen  und 
Füßen,  Nebenwirkungen,  welche  sich  trotz  Variation  der  Versuche 
nicht   eliminiren   ließen   und  welche  vorläufig  wohl   die  praktische 

Verwendung  des  Mittels  als  Anästheticum  ausschließen« 

■  Frendenberg  [Berlin;. 

15.  Bourneville   et  Bricon.     De  l'emploi  du  curare  dans 

le  txaitement  de  T^pilepsie. 

(AroK  de  neuroL  1885.  No.  25—27.) 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  bringt  einen  historischen  Überblick, 
der  uns  die  sehr  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  über  den  Weith 
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dei  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Curaie  vor  Augen  fiihit;  der  zweite 
beschäftigt  sich  mit  den  Untersuchungen ,  welche  hierüber  die  Yerff. 
selbst  bei  21  Epileptikern  angestellt  haben.  Fälle  aller  Art  ron 
idiopathischer  und  symptomatischer  Epilepsie  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen wurden  3 — 7  Monate  mit  Curare  behandelt  —  ohne 
jeden  Erfolg.  Die  Krankengeschichten,  sämmtlich  mit  Zahlen- 
tabellen versehen,  sind  zum  Theil  sehr  ausfuhrlich  wiedergegeben. 
Die  Beobachtungsdauer  erstreckte  sich  meist  auf  viele  Jahre;  überall 
wurde  das  Resultat  der  Curarebehandlung  durch  die  Wirkung  anderer 
Mittel,  von  denen  sich  noch  die  Brompräparate  am  nützlichsten  er- 
wiesen, oder  durch  exspektative  Behandlung  kontrollirt. 

Die  Yerff.  bedienten  sich  eines  Curare,  von  dem  24  mg  ein 
Kaninchen  von  3  kg  Oewicht  tödteten.  Sie  wandten  es  subkutan 
in  einer  1 — Saigon  Lösung  an: 

Curare  8,0 

Aq.  dest.  90,0 

Acid.  hydrochlor.  gtt  VI. 

Sie  stiegen  allmählich  mit  der  Dosis,  gingen  nicht  über  6  cg 
pro  die  hinaus.  Das  Maximum  der  in  einem  Falle  verbrauchten 
Totalmenge  betrug  7,8  g.  Bei  Beobachtung  aller  Kautelen  der  Bein- 
lichkeit  traten  üble  Lokalwirkungen  eben  so  wenig  wie  allgemeine 
Intoxikationserscheinungen  ein.  Tnezek  (Marburg). 


16.    Beüihard   (Bautzen}.     Zur   Behandlung   der   diphthe- 

ritischen  Lähmungen  mit  Strychnin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  Ko.  19.) 
Während  Gaumensegellähmungen  nach  Diphtheritis  gerade  nicht 
zu  den  größten  Seltenheiten  gehören  und  fiir  gewöhnlich  auch  als 
harmlose.  Störungen  angesehen  werden  müssen,  ist  die  Lähmung  der 
respiratorischen  Muskeln  nicht  nur  ungemein  selten,  sondern  auch 
in  ausgesprochenen  Fällen  eine  ,,8ehr  bedenkliche  Erkrankung,  so 
dass  nicht  viel  Zeit  zu  langem  Überlegen  oder  zu  zögerndem  Ein- 
greifen übrig  bleibt.  Einen  solchen  Fall  von  diphtheritischer  Lähmung 
der  oberen  Extremitäten,  der  Rücken-,  Nacken-,  Kehlkopf-,  und 
Brustmuskulatur  beschreibt  B.  Mit  Bezug  auf  die  Behandlung  hat 
Henoch  subkutane  Injektionen  mit  Strychninum  nitricum  empfohlen 
und  durch  Heilung  mehrere  Fälle  von  leichteren  diphtheritischen 
Lähmungen  belegt.  Im  Gegensatz  hierzu  verwirft  Oertel  die  Strych- 
ninbehandlung  als  geradezu  schädlich.  B.  folgte  den  Empfehlungen 
Henoch's,  führte  subkutan  0,001  Strych.  sulfur.  täglich  in  der 
Nackeng^end  ein  und  konnte  beobachten,  wie  ungemein  rasch  die 
Lähmungserscheinimgen  zuückgingen,  so  dass  nach  einem  Verbrauch 
von    0,015    Strychnin    das   Kind  so   weit  hergestellt  war,    dass    die 
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Bekonvalescenz  mit  roborirender  Therapie  rasche  Fortschritte  machte. 

Unangenehmere  Zufälle  während  der  Strychnininjektionen  kamen  bei 

dem  3^/2  Jahre  alten  Knaben  nicht  zum  Vorschein. 

Prior  (Bonn). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


17.  Friedländer.     Cancroid  in  einer  Lungenkaveme. 

(Fortschritte  der  Medicin  1885.  No.  10.) 
In  der  linken  Lunge  eines  Phthisikers  fand  sich  auf  der  Wand  einer  KaTeme 
mit  breiter  Basis  aufsitiend  ein  Tumor,  der  mit  einem  dflnnen  Stiel  durch  den  snr 
Kaverne  fahrenden  Bronchialast  bis  in  den  Hauptbronchus  hereinreiohte,  in  diesem 
wieder  bis  auf  Fingerdicke  sich  yergrößerte,  den  Hauptbronchus  fast  gans  yet- 
stopfte,  ohne  indess  mit  seiner  Wand  in  Verbindung  zu  treten  und  kuppenföimig 
an  der  Bifurkation  der  Trachea  endete.  Die  Geschwulst  war  von  markiger  Be- 
schaffenheit und  charakterisirte  sich  mikroskopisch  als  ein  Cancroid  mit  zahlreichen 
verhornten  Krebsperlen.  Derartige  GeschwQlste  sind  bekanntlich  bisher  nur  be- 
obachtet worden  ausgehend  von  Orten,  wo  geschichtetes,  verhornendes  Plattenepithel 
präformirt  ist  Man  wird  im  vorliegenden  Falle  daher  auch  das  Vorhandensein 
von  Plattenepithel  annehmen  müssen  und  Verf.  verweist  dabei  auf  die  Beobaeh- 
tungen  Griffini's,  der  auf  Defekten  —  besonders  auf  tuberkulösen  Ulcerationen 
—  der  Trachea  und  der  Bronchien  geschichtetes  Plattenepithel  sich  entwickeln  sah. 
Der  Tumor  könnte  dann  von  einem  derart  bekleideten  Defekt  des  zuführenden 
Bronchus  dicht  am  Kavemeneingang  entstanden  sein;  doch  liegt  nach  dem,  was 
wir  über  Epithelwuoherung  —  besonders  durch  die  früheren  Arbeiten  des  Verf  wis- 
sen — ,  auch  die  Möglichkeit  vor,  dass  das  neugebildete  Epithel  vom  Bronchus 
aus  sich  über  die  Kavemenwand  fortgesetzt  hat  und  hier  erst  zur  Bildung  der 
Geschwulst  Anlass  gegeben  hat  StrassniAiui  (Berlin). 

18.  G.  Weigert.     Hemicephalie  und  Aplasie  der  Nebennieren. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p,  176.) 

W.  konstatirt,  im  Gegensatz  zuMeckel,  Förster,  Buge  undLomer,  dass 
er  zwar  wie  jene  stets  eine  Aplasie,  aber  nie  ein  Fehlen  der  Nebennieren  bei  Hemi- 
cephalie habe  konstatiren  können.  £r  weist  auf  den  eventuellen  Zusammenhang 
der  nervösen  Centralorgane  mit  den  nervenreichen  Nebennieren  hin ;  es  wäre  denk- 
bar, dass  eine  Aplasie  des  Gehirns  die  Bildung  jener  beeinflusste;  jedenfalls  wfiren 
dann  nur  gewisse  Himtheile  dazu  im  Stande;  alle  vom  Athemcentrum  abwSrts 
liegenden  h&tten  keine  so  enge  Beziehung  zu  den  Nebennieren.  W.  lenkt  dann 
femer  die  Au&ierksamkeit  auf  das  Ganglion  supremum  sjrmpathici,  wel^shes  er  in 
einem  solchen  Falle  fehlend  gefunden  hat;  vielleicht  dürfte  dieser  Befund  kon- 
stant sein;  dann  wäre  noch  die  weitere  Frage  zu  erledigen,  ob  das  betr.  Ganghon 
eine  selbstSndige  Position  h&tte  oder  auch  erst  durch  das  Großhirn  seine  Existens 
erhielte  resp.  ein  eventuelles  Fehlen  desselben  in  einem  Himdefekt  seinen  Grund 
hfitte. 

Zum  Schluss  weist  W.  noch  darauf  hin,  dass  die  Aplaide  nieht  nur  die  liaik- 
sondem  auch  die  Bindensubstanz  beträfe;  eine  solche  Hemicephalennebenniere  ist 
eine  Nebenniere  en  miniature.  Sperling  (Berlin). 

19.  Budolf  V.  HösBlin  (München).    Nadel  im  Herzen. 

(Deutsches  Archiv  far  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft  5  u.  6.) 
Bei  der  Sektion  eines  an  Staubinhalationslunge  und  Herzinsufficienz  gestorbenen 
Arbeiters  fand  sich  zufällig  eine  3  cm  lange  Stecknadel  im  hinteren  Umfang  des 
linken  Ventrikels.  Dieselbe  lag  oberflächlich,  war  abtastbar  und  von  einer  dlinnen 
Bindegewebsschicht  bedeckt  Während  des  Lebens  hatte  kein  Symptom  auf  die 
Anwesenheit  dieses  Fremdkörpers  hingewiesen;   auch  konnte  anamnestisch  nichts 
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über  die  Art  des  Eindringens  dieses  Fremdkörpers  eruirt  werden.  Am  Ösophagus 
dem  Perieardium  parietale,  der  Brustwand  war  keine  Abnormität  nachweisbar. 
Mutbmaßlich  war  die  Nadel  mit  der  Speise  verschluckt  worden,  hatte  Ösophagus 
oder  Magen  perforirt  und  war  so  ins  Hers  gelangt. 

Verf.  hat  gelegentlich  dieses  Falles  eine  Anzahl  topographisch-anatomischer 
Studien  bezüglich  der  Lage  des  Ösophagus  zum  Herzen  angestellt  und  ist  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  in  Folge  der  Lageverhältnisse  überhaupt,  als  speeiell  der 
Terschiedenen  Biegungen  des  Ösophagus,  spitze  Fremdkörper  am  leichtesten  ge- 
langen werden  in  den  linken  Yorhof ,  weiter  unten  in  den  rechten  Vorhof  und  die 
Aorta  descendens  und  noch  n&her  an  der  Cardia  in  das  Septum  und  den  linken 
Ventrikel. 

Eine  referirende  Zusammenstellung  der  bisher  über  das  Eindringen  von  Fremd- 
körpern in  das  Herz  durch  Perforation  des  Ösophagus  bekannten  Litteratur  schließt 
den  Aufsatz.  Lenbuscher  (Jena). 

20.  Budolf  V.  Hösslin  (München).     Nadel  in  derSchädelhöhle. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft  5  u.  6.) 
Bei  einem  52jährigen  Mann  fand  sich  auf  der  Dura,  entsprechend  dem  hin- 
teren oberen  Winkel  des  Os  parietale,  eine  rostig  aussehende  Nadel,  die  ziemlich 
oberflächlich  lag.  Das  eine  Ende  durchbohrte  die  Dura  und  erreichte  die  Win- 
dung des  ParietaUappens  ohne  Veränderungen  hervorgebracht  zu  haben.  Durch 
bindegewebige  Wucherung  hatte  eine  Fixation  der  Nadel  stattgefunden.  Weder 
am  Knochen,  noch  an  den  Weichtheilen  war  eine  Abnormität  nachweisbar. 

Verf.  führt  noch  4  bereits  bekannte  Fälle  an,  bei  denen  ebenfalls  auf  einem 
nicht  eruirbaren  Wege  Nadeln  in  das  Schädelinnere  gelangt  waren,  ohne  nennens- 
werthe  Veränderungen  hervorgerufen  zu  haben.  Lenbnseher  (Jena). 

21.  B.  Bobinson  (New  York).     On  the  Utility  to  patients  suffeiing 

from  pulmonary  phthisis  of  intrapulmonary  injections. 
(Medieal  record  1886.  No.  2.  p.  29—34.) 

22.  F.  W.  Wunderlich  (Brooklyn).    The  surgical  treatment  of  lung 
cavities.  Bead  before  the  Med.  Soc.  of  the  County  of  Kings,  18.  No- 
vember 1885. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Jannar  10.) 

B.  hält»  um  zur  Lungenspitze  zu  gelangen»  die  AohselhOhle  bei  erhobenem 
Arm  (nach  Versuchen  an  der  Leiche)  für  die  geeignetste  Stelle  zur  Injektion,  — 
was  Bef.  nach  seinen  zahlreichen  gleichen  Injektionen  bei  Phthisikem  und  an 
Hunden  nicht  bestätigen  kann  (vgl  VerhandL  des  IL  Kongresses  fOr  innere  Med» 
1883,  Abth.  1,  p.  60  u.  65).  Injicirt  wurde  LugoVsche  Losung  und  dünne  Karbol- 
lösung (Dosis  nicht  angegeben),  meist  direkt  in  die  Kavernen  hinein.  18  Fat  er- 
hielten im  Ganzen  29  Injektionen,  also  durchschnittlich  pro  Kopf  1,6  Injek- 
tionen. Was  das  einem  tuberkulösen  Individuum  nützen  soll,  ist  aus  der  ganzen 
Arbeit  nicht  ersichtlich  1  Ausführlich  werden  die  der  Injektion  unmittelbar  folgen- 
den Reaktionen,  also  der  Husten,  die  Hämoptoe,  der  Schmerz,  die  Beklemmung» 
auch  wohl  Ohnmacht,  Imal  Hautemphysem,  beschrieben.  Welchen  Einfluss  aber 
die  Injektion  auf  das  lokale  Leiden  bezw.  den  Krankheitsverlauf  gehabt  hat,  davon 
schweigt  des  Sängers  Höflichkeit.  Behauptet  wird,  aber  nicht  bewiesen,  dass  man 
durch  die  Injektionen  den  Husten,  die  Dyspnoe  und  die  Menge  des  Auswurfs  ver- 
ringern könne. 

W.'s  Vortrag  ist  nichts  Anderes,  als  eine  ziemlich  getreue  Übersetzung  des  be- 
kannten Vortrags  von  Mosler  (Verhandl.  des  II.  Kongresses  für  innere  Med» 
1883,  p.  82).  A.  Hlller  (Breslau). 

23.  Cayley.   Gase  of  haemoptysis  treated  by  the  induction  of  pneumo- 

thoiax  so  as  to  collapse  the  lung. 
(Med.  times  and  gaz.  1884.  Mai  16.) 
Ein  21  jähriger  Mensch  bekam  wiederholt  sehr  reichlichen  Bluthusten  und  wäre 
beinahe  daran  zu  Grunde  gegangen;   es  war  das  Wahrscheinlichste,  dass  es  sich 
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um  Tuberkulose  handelte.  Allerlei  gegen  die  Blutungen  angewandte  Mittel  waten 
erfolglos;  da  entsohloss  sich  C.  zur  künstlichen  Erzeugung  eines  Pneumothorax 
durch  Incision  eines  Interkostalraumes.  Selbstverständlich  wurde  ein  antiseptisehei 
WattoTerband  angelegt.  Momentan  bekam  danach  Fat  starke  Dyspnoe  etc.,  aber 
die  Blutung  aus  der  Lunge  wurde  erheblich  geringer,  ohne  freilich  ganz  aufzuhören. 
Am  5.  Tage  nach  der  Operation  starb  der  sehr  erschöpfte  Fat  Die  Sektion  e^ 
gab  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Lungen;  die  Quelle  der  Blutung  war  ein  Aneo- 
rysma  des  Fulmonalarterienastes.  Ktlssner  (Halle  a/S.). 

24.  William  Fepper.     A  case  of  Addisona  disease  —  with  autopsy. 

(Fhiladelphia  med.  times  1885.  p.  454.) 

Der  tödlich  endende  Fall  betrifft  einen  27j&hrigen  verheiratheten  Arbeiter  aus 
PennsyWanien,  der  als  Kind  viel  Magenbeschwerden  hatte  und  später  in  Folge  sehr 
anstrengender  Arbeit  Öfters  von  Rackenschmerzen  gequält  wurde,  die  ihn  zeitweise 
an  das  Bett  fesselten.  Er  klagte  dann  Über  Schmerzen  zwischen  den  ßehulte^ 
blättern  und  andere,  die  ron  der  Magengrube  nach  dem  Bücken  sieh  hinzogen, 
fchon  im  Alter  von  20  Jahren  wurden  graue  Haare  auf  dem  Haupte  sichtbar; 
2Vt  Jahre  vor  dem  Tode  begann  eine  dunklere  Färbung  der  Haut,  besonders  am 
Geeicht,  Hals,  Händen,  Fenis  und  Scrotum,  die  am  meisten  dem  Mahagoni-geU>- 
l^aun  entsprach  und  in  dunkleren  durch  hellere  Fartien  unterbrochenen  Flecken 
auftrat ;  ein  Jahr  vor  dem  Tode  war  die  Entkräftung  bereits  so  groß,  dass  dieselbe 
Arbeitsunfähigkeit  zur  Folge  hatte.  Klinische  Erscheinungen  sind  neben  Abnahme 
4es  Körpergewichts  und  allgemeinem  Kräfteverfall,  noch  Dyspepsie,  miserabler  Fuls, 
hypochoncbische  Stimmung,  schlechter  Schlaf. 

Von  den  Ergebnissen  der  Autopsie  ist  einmal  die  linke  vergrößerte  Nebenniere 
bemerkenswerth,  die  einen  kleinen  Sack  rahmigen  Eiters  einschloss,  welcher  aus 
der  verkästen  Marksubstanz  hervorgegangen  sein  soll.  Im  Übrigen  war  das  Gewebe 
eben  so  wie  rechts  sehr  derb  und  fest. 

Femer  finden  sich  in  den  Ganglia  semüunaria  (eoeliaoa?),  welche  beide  in  das 
narbenartige  Gewebe  der  Nebennierenkapseln  eingebettet  liegen,  atrophische  Ganglien- 
zellen und  in  fettiger  Degeneration  begriffene  Nervenfasern,  während  die  Splanohnici 
intakt  gefunden  werden. 

Berücksichtigt  man  schließlich  das  Ergebnis  der  Blutuntersuchung,  bei  welcher 
das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  normal  gefunden  wurde, 
während  die  farblosen  im  Blute  öfters  Figment  und  die  in  Milz  und  Knochenmark 
zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  in  sich  aufgenommen  hatten,  so  schwindet  jeder 
Zusanunenhang  der  Addison'schen  Krankheit  mit  Anämien  u.  dgl.  Dagegen  dringt 
sich  die  Erweidiung  der  Nebennierensubstanz  sowohl  wie  die  Atrophie  sympathiaeber 
Ganglien  als  ätiologisches  Moment  in  den  Vordergrund.  Freilieh  ist  über  den  Zu- 
sammenhang beider  Proeesse  voriäufig  nichts  zu  sagen,  wenn  auch  die  Entstehung 
der  Nebennierenerkrankung  auf  traumatischem  Wege  nicht  gänzlich  von  der  Hand 
zu  weisen  ist.  SperUiig  (Berlin). 

25.  Beimer.     Zur  Therapie  dei  Variola  mit  Natiuxn  salicylicum. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  19  u.  20.) 

In  14  z.  Th.  schweren  PockenfäUen  hat  K  von  der  energischen  Darreichung 
von  Natr.  salicyliciun  0,3 — 0,6  g  2stündlich,  Tag  und  Nacht  hindurch,  bis  14  Tage 
lang  fortgesetzt,  konstant  äußerst  günstige  Wirkungen  gesehen.  Der  Krankheits- 
verlauf  wurde  erheblich  abgekürzt;  schon  am  2.  Tage  der  Behandlung  beobachtete 
B.  ein  Stehenbleiben  in  der  Entwicklung  der  Pusteln,  vorzugsweise  im  Gesicht; 
sie  nahmen  an  Umfang  nicht  mehr  zu,  blieben  flach,  bildeten  keine  Delle  und 
trockneten  regelmäßig  schon  in  den  nächsten  Tagen  ein,  mit  Hinterlassung  eines 
pigmentirten,  nicht  vertieften  Fleckes. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  fand  R.,  besonders  in  frischen 
Fällen,  neben  den  bekannten  Kokken  vereinzelte  Stäbchen  von  0,05  nun  lAnge 
mit  doppelt  kontourirter  Hülle,  in  deren  Hohlraum  2—4  stärker  lichtbreehende 
Kügelchen  eingeschlossen  waren.    Diese  Stäbchen  verschwanden    aus  dem  Blute 
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mit  fortechreitender  Entwicklung  der  Pusteln.    Im  PuBtelinhalt  selbst  wurden  sie 
nicht  gefanden.    Ihre  Besiehung  zum  Pockenprocess  ist  unklar. 

A«  Hiller  (Breslau). 

26.  Kurlow.  Zur  Frage  von  der  Heilung  der  Fettsucht  durch  heifie 

Wasser-  und  russische  Dampfbäder. 
(Wratsch  1884.  No.  42.) 

27.  FaBtemaskij.  Zur  Frage  von  dem  Einfluss  trockener  heißer  Bäder« 

(Aus  der  Klinik  des  Prof.  Tschudnowski.) 

(Ibid.  1885.  No.  1.) 

A.  J.,  38  Jahre,  Kaufmann,  leigt  von  Kindheit  auf  Neigung  lur  Fettsucht, 
die  Ton  Vaterseite  ererbt  war.  Seit  dem  27,  Jahre  nahm  diese  überhand  (bequemes, 
üppiges  Leben,  starker  Branntweingenuss),  seit  dem  35.  Jahre  Anfälle  von  Kun-^ 
athmigkeit,  Herzklopfen,  Schlafsucht.  Jetst  hängt  ein  Bauch  von  gigantischem 
Umfange  bis  sur  Hälfte  der  Oberschenkel  herab.  Körpergewicht  197  kg,  Größe 
169  cm,  Lungenkapacität  2700  ccm,  Brustumfang  150,  horizontaler  Bauchumfang 
am  Kreuz  159,  über  die  Hinterbacken  174,  Oberschenkel  am  unteren  Ende  17, 
Vorderarm  am  Ellbogen  42.    Respiration  42,  Puls  90. 

Die  Diät  konnte  im  Hospital  nicht  zuverlässig  geregelt  werden,  dieselbe  er- 
zielte auch  nichts  Erhebliches,  so  ist  der  Haupteffekt  der  folgenden  Behandlung 
zuzuschreiben :  Morgens  imd  Abends  ein  Bad  und  zwar  1)  heiße  Wasserbäder  37,5 
allmählich  bis  40  steigend  20 — 30  Minuten,  2)  russische  Dampfbäder  und  3)  trockene 
Luftbäder.  Der  Verlust  an  Körpergewicht  stellte  sich  für  1}  400—700,  2)  600  bis 
800,  3)  500—1000.  Vom  10.  März  bis  23.  August  sank  das  Körpergewicht  auf 
151  kg,  Brustumfang  126,  Bauch  128  und  147,  Oberschenkel  71,  Vorderarm  35, 
Lungenkapacität  3100.    Die  Kur  verlief  ohne  störende  Zwischenfälle. 

P.  machte  an  diesem  Kranken  einige  genauere  Beobachtungen  Über  heiße  Luft- 
bäder, welche  in  einem  mit  Spiritus  geheizten  Kasten  gegeben  wurden.  Die  Tem- 
peratur mit  25 — 36°  R.  beginnend  wurde  auf  50°  gesteigert.  Temperatur  und  Puls- 
frequenz stiegen,  Körpergewicht  sank  im  Mittel  pro  Bad  um  663  und  durch  selb- 
ständiges Naehschwitzen  noch  um  200  g.  Die  vitale  Kapacität  stieg  nach  jedem 
Bade  um  300  com,  Kraft  der  Inspiration  6,  Exspiration  5  mm  Hg,  die  Kraft  der 
Hände  um  0,25  (die  des  Rückens  um  11,25PJ  kg.  Die  Resultate  sind  entgegen- 
gesetzt denen,  welche  man  bei  Einwirkung  heißer  Luftbäder  auf  Gesunde  be- 
kommen hat.  F«  A«  Hofflnuiia  (Dorpat). 

28.  Fiok.   Vbei  eine  unangenehme  Nebenwirkung  des  Naphthalinum 

purissimum. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  10.) 
Auf  die  Empfehlungen  Rossbach 's  hin  hat  P.  in  mehreren  Fällen  von  ge* 
eigneten  Darmkatarrhen  Naphthalin  angewandt.  Die  erhofPte  Wirkung  tritt  nicht 
deutlich  zu  Tage,  dagegen  stellten  sich  Nebenwirkungen  ein,  welche  von  einer 
weiteren  Anwendung  Abstand  nehmen  ließen.  Unter  den  so  behandelten  Pat.^ 
deren  Zahl  nicht  groß  ist,  fanden  sich  bei  drei  Personen  höchst  unangenehme  Neben- 
wirkung auf  die  Hamabsonderung;  schon  nach  relativ  geringen  Dosen,  5—8  Tage 
lang  verabreicht,  stellte  sich  heftiger  Harndrang  ein,  starkes  Brennen  in  der  Harn- 
röhre nach  dem  Uriniren,  bei  einem  kleinen  Knaben  zeigt  sich  sogar  Röthung  und 
Schwellung  am  Orificium  extemum  urethrae,  der  bald  eine  starke  ödematöse  An- 
schwellung des  ganzen  Präputium  folgt.  Der  Harn  ist  dunkel  gefärbt  und  riecht 
nach  Naphthalin.  In  den  2  ersten  Fällen  schwinden  diese  Erscheinungen  nach 
Aussetzen  des  Mittels  rasch  und  vollständig;  über  den  Ablauf  der  Erkrankung 
des  letzten  Pat  liegen  keine  näheren  Daten  vor.  Das  angewandte  Naphthalinum 
purissimum  soll  absolut  purissimum  gewesen  sein.  Prior  (Bonn). 

29.  A.  JoBias.     Empoisonnement  par  l'acide  ph6nique. 

(Progrös  m6d.  1885.  No.  13.) 
Der  Fall  ist  in  so  fern  bemerkenswerth ,  als  es  sich  um  Verunglückung 
durch   eine    kolossale  Quantität   mit   rapidem  tödlichen  Ausgang  handelte.    Ein 
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32j ähriger  OefaBgener  stürzte  60  g  einer  SO^igen  alkoholischen  Lösung  Kubol- 
säure,  in  der  Meinung  Schnaps  su  trinken,  hinunter,  stieß  einen  Schrei  aus,  machte 
einige  Schritte,  klomm  eine  Stiege  hinan  und  fiel  bewusstlos  nieder.  Tod  im  Col- 
laps  unter  stertorösem  Athmen  in  10  Minuten.  Die  Sektion  ergab  die  bekannten 
Atzspuren  in  höchster  Ausprägung.  Blut  ganz  flüssig,  sehr  dunkel ;  Blutkörperchen 
etwas  entfärbt    Im  Harn  viel  Eiweiß.  Ffirbrlnger  (Jena). 

30.  Beihlen  (Nürnberg),     über  Antipyrin. 

Diss.,  Stuttgart,  1885. 

In  einer  lesenswerthen  Dissertation  berichtet  R.  eingehend  die  Kesultate,  welche 
seit  November  1883  im  NQmberger  Hospital  mit  dem  Antipyrin  an  56  fiebernden 
Kranken  erzielt  wurden.  Dieselben  stimmen  in  allem  Wesentlichen  mit  den  viel« 
fach  publicirten  Erfahrungen  anderer  Arzte  überein.  Die  sicherste  und  bedeutendste 
Wirkung  wurde  erzielt  beim  Typhus  abdominalis  und  Tuberkulose,  geringere,  immer- 
hin aber  beträchtliche  bei  Pneumonie  und  Erysipelas.  Eine  direkte  Beeinflussung 
des  Krankheitsprocesses,  eine  sichere  Änderung  des  Allgemeinbefindens  wurde  nicht 
konstatirt,  eben  so  wenig  eine  Steigerung  der  Diurese.  Bezüglich  der  Resorption, 
des  Wirkungsmodus,  der  Ausscheidung  etc.  wurden  neue  Gesichtspunkte  nicht  er- 
öffnet. Von  Nebenwirkungen  wurden  öfters  gesehen  Erbrechen,  Schweiße,  einige 
Male  Frost,  Exantheme  und  einmal  bei  Meningitis  tuberculosa  ein  Frost. 

Cahn  (Straßburg  ifE.). 

31.  Silva  Bemardino.     Contribuzione  allo   studio  delle  localizzaaoni 

cerebraH.    Emoraggia  nel  ponte  di  Vaiolo. 

(Gaz.  delle  cliniche  1884.  toL  XX.) 

Der  dem  Aufsatz  beigegebenen  halbschematischen  Abbildung  nach  handelt 
es  sich  um  zwei  kleine  hämorrhagische  Herde  (geplatzte  Miliaraneurysmen),  deren 
einer,  von  Hanfkomgröße  links,  der  andere,  stecknadelkopfgroße,  rechts,  beide  in  der 
Himschenkelfußabtheilung  der  Brücke,  einige  Millimeter  nach  Tom  Tom  Austritt  des 
Trigeminus  näher  dem  oberen  als  unteren  (basalen)  Hand  des  Fußantheils,  an 
der  Grenze  zwischen  Pyramidenfaserung  und  den  mediansten,  aus  dem  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  stammenden  Längsbündeln  lagen  und  etwas  in  den 
benachbarten  Antheil  der  Brüekenquerfaserung  übergriffen.  Ein  dritter,  kleinster 
Herd  fand  sich  in  derselben  Höhe  der  rechten  Brückenhälfte,  seitlich  an  des 
Grenze  zwischen  der  oberflächlichen  Querfaserschicht  und  den  äußersten  Längs- 
bündeln. 

Es  war  dies  außer  ansehnlicher  Atheromatose  der  Arterien  an  der  Basis  der 
einzige  Befund  im  Centralnervensystem.  Der  Tod  der  61jährigen  Frau  war  in 
Folge  eines  Herzfehlers  erfolgt.  Die  während  des  Lebens  beobachteten  (in  ihrex 
zeitlichen  Aufeinanderfolge  nicht  sicher  festzustellenden)  Erscheinungen  waren :  Kopf- 
weh, Störungen  der  Intelligenz,  besonders  des  Gedächtnisses ;  Parese  beider  Unter- 
extremitäten, besonders  intensiv  der  linken,  Abnahme  der  motorischen  Kraft  in  den 
Obereztremitäten,  beiderseitige  Lähmung  des  unteren  Facialis,  rechtsseitige  des 
Hypoglossus,  leichte  Ptosis,  auffallender  linkerseits ;  mäßige  linksseitige  Amblyopie, 
vollständige  Anosmie,  Schwerhörigkeit;  leichte  Herabsetzung  der  SenaibiHtat  der 
linken  Gesichtshälfte;  Incontinentia  urinae  et  alvL 

Es  kann  wohl  nur  ein  Theil  dieser  Erscheinungen  auf  die  kleinen  Herdehen 
im  Pons  bezogen  werden,  wiewohl  Verf.  sich  bemüht,  sie  alle  unter  einen  Hut  zn 
bringen.  Tnczek  (Marburg). 

32.  V.  Fatella.     DeUa  patalisi  spinale  atrofica  temporanea  e  diffusa 

degli  adulti. 

(Gazz.  degli  ospitali  18S5.  No.  26—33.} 

P.  beobachtete  folgenden  Fall:  ein  41  jähriger  bisher  im  Wesentliclien  gesunder 
Landmann  erkrankte  Anfang  November  1883  an  Fieber,   das  aber  nacli  2  Tagen 
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anscheinend  ohne  Folgen  voraberging.  Anfang  Decembei  stellte  sieh  jedoch 
Schwäche  in  den  Beinen  ein,  die  immer  mehr  zimahm  und  auch  auf  die  Arme  sich 
ausbreitete,  in  welchen  (an  den  Baumenballen}  sich  fibriU&re  Zuckungen  seigten. 
Anfang  Februar  1884  hatte  die  Schwäche  so  zugenommen ,  dass  der  Kranke  das 
Bett  aufsuchte  und  Ende  dieses  Monats  war  eine  komplete  Lähmung  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  und  zugleich  Schlingbeschwerden  vorhanden.  Bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  am  3.  März  1884  im  Hospital  wurde  konstatirt:  mäßige 
Lähmung  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Gaumens,  so  dass  der  Kranke  nicht  zu 
pfeifen  und  nur  schwer  die  Zunge  zu  bewegen  und  den  Schluckakt  zu  Tollziehen 
vermag.  Weder  der  Kopf  noch  der  Bumpf  kann  aufrecht  gehalten  werden,  nur 
die  Schulterblätter  können  etwas  bewegt  werden,  die  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten sind  total  gelähmt,  die  Muskeln  fühlen  sich  außerordentlich  schlaff  und  welk 
wie  »gelatinös«  an  und  sind  mehr  oder  minder  ateophisch  (Wadenumfang  32  bis 
33  cm),  die  Sehnenreflexe  sind  vollständig  aufgehoben.  Im  Übrigen  ist  nichts  Ab- 
normes aufzufinden:  nirgends  eine  Schmerzempfindung,  noimale  Sinnesfunktionen, 
Herzthätigkeit,  Athmung  und  Temperatur  normal,  Blase  und  Mastdarm  unversehrt. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  Herabsetzung  der  faradischen  und  galvani« 
sehen  Erregbarkeit.  Im  weiteren  Verlaufe  lässt  sich,  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten,  voUständige  Entartungsreaktion  mit  erhöhter  mechanischer  Muskel- 
enegbarkeit  nachweisen.  Der  Zustand  des  Kranken,  der  in  der  ersten  Zeit  kein 
Glied  rühren  konnte  und  dem  jeder  Bissen  in  den  Mund  gesteckt  werden  musste, 
besserte  sich  bald  in  erheblicher  Weise.  Zuerst  wurde  das  Schlingen  und  die  Be- 
wegungen der  Zunge  wie  der  Lippen  besser,  allmählich  stellte  sich  Beweglichkeit 
in  den  Armen  ein,  schließlich  kehrte  sie  auch  in  den  Beinen  zurück«  die  Muskeln 
werden  wieder  stärker  und  fester,  so  dass  der  Kranke  das  Hospital  am  23.  Mai 
1884  völlig  geheilt  verlässt  und  sich  nochmals  am  23.  August  1884  in  vollkommener 
Gesimdheit  und  Leistungsfähigkeit  vorstellt,  nur  die  Sehnenreflexe  bleiben  dauernd 
verschwunden. 

P.  betrachtet  diesen  Fall  so  wie  einen  von  Landouzy  und  D^j6rine,  femer 
einen  von  Bernhardt  veröffentlichten  gleichartigen  Fall  als  Beispiele  einer  beson- 
deren Rückenmarkserkrankung  nämlich  der  von  ihm  sog.  Faralysis  spinalis  atrophica 
diffusa  temporanea  adultorum,  welche  zur  Gruppe  Polio-  oder  Tephromyelitis  ge- 
hört und  deren  besondere  Merkmale  und  Symptome  er  mit  großer  Ausführlichkeit 
bespricht  Kayser  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 

3  3.  Bourneville.  Biblioth^ue  diabolique  No.  III. 
Histoiies,  Disputes  et  Discours  des  Illusions  et  Impostures,  des  Diables, 
des  Magiciens  infames,  Sorci^ies,  et  Empoissoneuis  etc.  etc. ;  le  tout 
compris  en  six  livres  pai  JeanWiei,  midicin  du  Duc  de  Cleues. 
Accedunt:  Deux  Dialogues  touchant  le  pouYoir  des  soiciäres  et  la 
punition  qu'elles  m^ritent  par  Thomas  Erastus,  professeur  en  m^- 

dicine  ä  Heidelberg. 
2  Bände.    Paris  1885. 

Seit  mehreren  Jahren  hat  die  Schule  der  Salp^tri^re  mit  großem  Fleiße  eine 
eigene  Art  historisch-medicinischer  Forschung  unternommen.  Die  alten  Berichte 
über  Besessene,  Behexte  u.  dgL  wurden  hervorgesucht ,  mit  den  modernen  Resul- 
taten über  die  klinische  Erscheinungsform  der.Hysterie  und  Hystero-Epilepsie  ver- 
glichen und  die  Tollkommene  Übereinstimmung  der  alten  und  der  modernen  Be- 
schreibungen nachgewiesen.  Eine  Aniahl  der  betr.  alten,  selten  gewordenen  Bücher 
wurden  neu  gedruckt  und  erscheinen  unter  dem  Titel  Biblioth^que  diabo- 
lique Ton  Zeit  zu  Zeit    Die  Seele  dieses  Unternehmens  ist  B.    Er  hat  jetst  eine 
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önnliehe  Eneyklopftdie  der  Lehre  von  den  Teufehi,  den  Behexten  etc.  neu  ediit, 
das  in  obigem  Titel  genannte  Buch  von  Jean  Wier  (1515 — 1588).  Dieses  seigt 
an  der  Hand  eines  außerordentlich  reichen  Materials,  besonders  auch  lahlreicher 
Citationen  früherer  Autoren,  dass  die  den  Hexen  zugeschriebenen  Verbrechen  ein- 
gebildete sind,  dass  diese  Frauen  keine  Verbrecher,  sondern  psychisch  Kranke 
seien ,  dass  sie  nicht  den  Strafen  durch  Richter  und  Mönche  sondern  der  8orge 
der  Ante  auTertraut  werden  müssten. 

Für  den  Arzt  ist  das  Buch  interessant  durch  die  zahlreichen  Krankheits- 
schilderungen Ton  »HysterO'Dämonopathie«  und  durch  eine  Summe  scharf- 
sinniger Braierkungen  über  fremde  Körper,  Persistenz  des  Hymen,  falsche  Schwanger- 
schaft, über  die  Nothwendigkeit  der  Isolirung  von  der  Dämonopathie  befallener 
Personen  und  manches  Andere.  Das  Hauptinteresse  des  Buches  aber  liegt  nicht 
in  den  Einzelfakten,  sondern  in  der  Qesammtdarstellung,  welche  zeigt,  dass  der 
alte  Arzt  in  Kleve  von  edlem  Herzen  und  freiem  Geist  beseelt  war,  wenn  er  auch 
noch  recht  stark  im  Aberglauben  seiner  Zeit  befangen  lag.  Der  Herausgeber  hat 
eine  ausgezeichnet  geschriebene  Biographie  Jean  Wier's  von  Axenfeld 
seinem  Werke  rorangesohickt,  eine  Biographie,  welche  gleichzeitig  einen  sdiönen 
Überblick  über  den  reichen  oft  interessanten,  oft  recht  absonderlichen  Inhalt  des 
Buches  gewährt 

Für  den  deutschen  Leser  noch  die  Bemerkung,  dass  das  Altfranzösisch,  in  dem 
es  vorliegt,  kaum  so  schwierig  zu  verstehen  ist,  als  etwa  ein  Buch  aus  Luther*! 
Zeit  für  den  des  Deutschen  Kundigen.  Wer  sich  fOr  die  Anschauungen,  welche 
jene  Zeit  über  Zauberer,  Teufel,  Besessene  etc.  hatte,  interessirt  und  diese  an  der 
Hand  des  heute  vorliegenden  pathologischen  Materials  prüfen  will,  dem  sei  die 
Fundgrube,  welche  die  zwei  starken  von  B.  neu  edirten  Bände  bilden ,  bestens 
empfohlen.  Edlnger  [Frankfurt  a/M). 

34.  Wilhelm  Eirohner  (Wüizburg).     Handbuch  der  Ohrenheilkunde, 

fui  Äizte  und  Studirende. 

Braunschweig,  Fr.  Wreden's  Verlag,  1885.    210  S.  u.  39  Abbild.    4,60  UT. 

InWreden's  Sammlung  kurzer  medidniseher  Lehrbüdier  ist  jetzt  die  Ohren- 
heilkunde, bearbeitet  von  K.,  erschienen.  Gem&ß  den  Intentionen  der  ganzen 
Sammlung,  dem  praktischen  Arzte  so  wie  dem  Studirenden  auf  gedrängtem  Räume 
eine  möglichst  umfassende  Übersicht  über  den  neuesten  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt der  einzelnen  Specialdisciplinen  zu  geben,  sucht  auch  das  hier  angezeigte 
Lehrbuch  den  Vorzug  der  Kürze  und  der  Vollständigkeit  mit  einander  zu  verbin- 
den, und  es  muss  anerkannt  werden,  dass  dem  Verf.  dieses  in  vorzüglicher  Weise 
gelungen  ist  Das  Werk  umfasst  210  Seiten ;  besprochen  werden  nach  einer  kurzen 
Einleitung  zuerst  die  Untersuchung  des  Ohres  p.  3 — 26,  alsdann  die  Krankheiten 
der  Ohrmuschel  und  des  Gehörganges  p.  27 — 57,  des  Trommelfelles  p.  57 — 72,  der 
Tuba  Eustachi!  und  des  Nasenrachenraumes  p.  73 — ^90,  der  Paukenhöhle  und  des 
Warzenfortsaties  p.  90 — 163  und  diejenigen  des  Labyrinthes  p.  163—187,  wonuf 
noch  einige  Bemerkungen  über  Taubstummheit,  Simulation  von  Schwerhörigkeit 
und  Hörapparate  p.  187—199  und  ein  ausfahrliches  Begister  den  Schluas  bilden 
Einem  jeden  Abschnitte  sind  die  nothwendigen  anatomischen  und  physiologischen* 
Erörterungen  vorausgeschickt  und  im  Anschlüsse  an  die  einzehien  Krankheiten 
werden  auch  sogleich  die  bei  ihnen  in  Betracht  kommenden  operativen  Eingriffe 
beschrieben.  Druck,  Ausstattung  und  die  beigegebenen  Abbildungen  sind  gut, 
überhaupt  kann  das  Buch  nach  jeder  Bichtung  hin  empfohlen  werden. 

Blau  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monogr&phleen  und  Separatabdrüeke  woUa 
man  «n  den  Redakteur  IVo/l  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilbelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagahandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden.  

Druck  und  Verlag  ron  Braitkopf  *  H&rtal  in  Leipzig. 
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Inlialts  1.  Löwit,  BlatplUtchen.  —  2.  BagiMky,  Bogengänge.  —  3.  v.  Knleriem, 
Cellnlose.  —  4.  Worm-MQIIer,  Kohlehydrate  bei  Diabetes.  —  5.  Blumberg,  Pntiide  In« 
toxikation.  —  6.  Mackay,  Ikterus.  —  7.  Senflar,  8.  Masaalongo,  Pneumonie.  — 
9.  Wagner,  Abdominaltyphus.  —  10.  Ebstein,  Perforationsperitonitis.  —  11.  Barbüllon, 
Hyperesthtfsie  plantaire.  —  12.  Taylor,  Plgmentsyphilide. 

13.  Botin,  Leber-  und  Pankreaskrebs.  —  14.  Gaza  Halniaa,  Peripleuritis.  —  15.  Pau» 
lickl,  Pneumatose  des  Hodensackes  nach  Typhus.  —  16.  Lubllnski,  Blelschrumpfniere. 
—  17.  Bouger  Als,  Tuberkulose.  —  18.  Edmonda,  Schädeltuberkulose.  —  19.  Sfeffan, 
Aphasie.  —  20.  Sbarkay,  Athetose.  —  21.  Dalavan,  Laiynxeentmm  im  GroAhim.  — 
22.  Rockwell,  Poliomyelitis  anterior.  —  23.  Eulanburg,  Tabes  und  Muskelatrophie.  — 
24.  Aysageur,  Lähmung  der  Criooarytaenoidei  postlci.  —  25.  Harmat,  Ohrersoheinungen 

bei  Syphilis. 

1.  Löwit.     Über  den   dritten  Formbestandtheil   des  Blutes. 

(Blutplättchen  von  Bizzozero.) 

(Lotos,  Jahrb.  f.  Naturwißsensch.  1885.  Neue  Folge.  Bd.  VI.) 
In  vorli^endei  Abhandlung  ÜEiSBt  L.  die  Resultate  dei  bisherigen 
Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Blutplättchen  zusammen. 
Anknüpfend  an  seine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
der  Blutplättchen  zur  Gerinnung  (s.  Beferat  in  diesem  Gentralblatt 
1S84  No.  51)  suchte  Verf.  über  die  chemische  Bedeutung  der  Blut- 
plättchen Aufschluss  zu  erhalten.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  die 
Blutplättchen  den  Globulinsubstanzen  angehören,  und  Verf.  glaubt 
daher  nicht  nur  das  im  Blutplasma  gelöste  Globulin ,  sondern  auch 
das  Globulin  der  rothen  und  weißen  Blutzellen  als  die  Quelle  der 
Blutplättchenbildung  ansprechen  zu  können.  Das  Entstehen  der 
j»GlobuImplättchenc  aus  Leukocyten  könnte  im  Peptonblut  direkt 
unter  d^m  Mikroskope  beobachtet  werden. 

Sowohl  bei  Warm-  als  bei  Kaltblütern    ließ  sich  ein  gleiches 
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morphologisches  und  chemisches  Verhalten  der  Blutplättchen  kon- 
statiren;  niemals  aber  gelang  es  L.  diese  Gebilde  im  cirkulirenden 
Blute,  auch  nicht  am  Fledermausflügel,  wo  Bizzozero  solche  gesehen 
zu  haben  angiebt  (selbst  bei  verlangsamter  Bluthewegung),  zu  beobach- 
ten. Aus  diesem  Grunde  hält  Verf.  seine  bereits  früher  gegen  die 
Präexistenz  der  Blutplättchen  im  Blut  gemachten  Einwürfe  aufrecht. 
Die  von  Hayem,  Afanassiew  u.  A.  angeführte  Thatsache, 
dass  nach  Aderlässen  die  Zahl  der  Blutplättchen  im  Blute  beträcht- 
lich zunimmt,  spricht  nach  Verf.  nicht  unbedingt  für  eine  Beziehung 
der  genannten  Gebüde  zu  der  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  regen 
Regeneration  der  rothen  Blutkörperchen,  da  unter  diesen  Umständen 
bekanntlich  auch  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  rasch  absolut 
zunimmt,  womit  auch  die  Möglichkeit  für  eine  Zunahme  der  Globulin- 
plättchen  gegeben  ist;  überdies  ist  durch  Burkhard t  eine  Zunahme 
des  Globulingehaltes  im  Blut  nach  Blutentziehungen  beobachtet 
worden.  E.  8e]ifitz  (Prag). 


2.  B.  Baginsky,     Zur  Physiologie  der  Bogengänge. 

(Archiy  fOr  Anatomie  u.  Physiologie  [physioL  Abth.]  1885.  p.  253.) 

Zur  Entscheidung  der  noch  immer  nicht  gelösten  Frage,  ob  die 
nach  Durchschneidung  der  Bogengäi^e  auftretenden  Schwindel- 
erscheinungen als  Effekt  dieser  oder  der  gleichseitig  gesetzten  Eüm- 
speciell  Kleinhirnverletzung  anzusehen  sei,  hat  B.  eine  neue  Keihe 
von  Versuchen  angestellt  und  theilt  die  hierbei  gewonnenen  Resul- 
tate mit.  Die  Arbeit  zerfällt  in  2  Abschnitte,  von  denen  der  erste 
kritisch-polemischer  Natur  sich  gegen  eine  den  gleichen  Gegenstand 
behandelnde  experimentelle  Arbeit  von  Högyes  richtet,  welchem 
Fehlerquellen  in  der  Yersuchsanordnung  nachgewiesen  werden,  so 
dass  die  Richtigkeit  der  Högyes'schen  Schlussfolgerungen,  denen  zu- 
folge die  Labyrinthverletzung  allein  ausreiche,  um  Schwindelerschei- 
nungen herbeizuführen,  hinfällig  wird. 

Im  2.  Abschnitt  berichtet  B.  über  das  Ergebnis  seiner  Experi- 
mente, welche  er,  nicht  wie  Högyes  an  Kaninchen,  sondern  an 
Hunden  ausführte,  da  es  nach  B.'s  Ansicht  an  Kaninchen  nicht  möglich 
ist,  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Paukenhöhle  und  des  Klein- 
hims,  Labyrinthverletzungen  herbeizufuhren.  Der  nach  EröfEnung 
des  Labyrinths  auftretende  Symptomenkomplex  zeichnete  sich  in  den 
B.'schen  Versuchen,  trotz  der  Gleichheit  des  EingrifBs,  durch  Mannig- 
faltigkeit und  Wechsel  der  Erscheinungen  aus;  bald  fehlten  jegliche 
Störungen,  bald  stellten  sich  Zwangs-  und  Schwindelbewegungen, 
Drehbewegungen  von  Längsrollungen  und  Bückwärtsbewegungen  ge- 
folgt ein  und  hierzu  gesellte  sich  einzelne  Male  Verengerung  der 
Pupille,  in  anderen  Fällen  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut.  Genau 
dieselben  Erscheinungen  hat  aber  Mendel  an  Hunden  produciren 
können,  wenn  er  dieselben  einige  Minuten  auf  der  Drehscheibe  herum- 
drehte und  diese  Symptome  bildeten  sich  eben  so  wie  bei  den  am 
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Labyrinth  operirten  B.'schen  Hunden  nach  kurzer  Zeit  zurück.  Es 
gelang  aber  Mendel  weiter,  den  beschriebenen  Symptomenkomplex 
noch  herbeizuführen  an  vorher  durch  Zerstörung  des  Labyrinths  taub 
gemachten  Hunden.  Es  ist  demnach  zur  Erzeugung  der  Schwindel- 
erscheinungen die  Existenz  der  Ohrlabyrinthe  nicht  nothwendig, 
es  können  vielmehr  einzig  und  allein  durch  Störung  der  Cirku- 
lation  im  Gehirn  und  durch  Änderung  der  Druckverhältnisse  im 
Schädelraum  Schwindelerscheinui^;en  entstehen.  Lediglich  der  Beiz 
aufs  Gehirn,  resp.  auf  diejenigen  Theile  desselben,  deren  Beizung 
Schwindelerscheinungen  auslöst,  ist  es,  welcher  nach  Verletzung  der 
Bogengänge  bei  dem  Auftreten  der  Schwindelerscheinungen  in  Frage 
kommt.  Fällt  die  Bückwirkung  aufi  Gehirn  aus  irgend  einem  Grunde 
fort,  dann  fehlen,  trotz  der  Läsion  des  Labyrinths,  auch  die  Schwindel* 
erscheinungen.  Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

3.  W.  V.  Enieriem.    Über  die  Verwerthung  der  Cellulose 

im  thierischen  Organismus. 

(ZeitBchrift  für  Biologie  Bd.  XXL  p.  67.) 

Aus  den  yorliegenden  Untersuchungen  sei  als  fär  den  Mediciner 
hemerkenswerth  nur  Folgendes  miigetheilt. 

Die  Rohfaser,  d.  h.  der  nach  dem  Behandeln  pflamslicher  Futter- 
Stoffe  mit  yerdünnter  Schwefelsäure  und  Kalilauge  mit  Atheralkohol 
erschöpfte  Best  ist,  wie  bereits  Weiske  nachgewiesen  hat,  im  Gegen* 
satz  zu  der  gewöhnlichen  Vorstellung  auch  beim  Menschen  nicht 
völlig  unverdaulich.  Allerdings  spielt  die  Form,  in  der  die  RohfSEiser 
dem  Organismus  geboten  wird,  eine  bedeutende  Bolle;  so  verdaute 
K.  in  an  sich  selber  angestellten  Versuchen  von  der  » verhärteten 
Bohfaser«  der  Scorzonera  hispanica  nur  4,4  ji^,  von  der  zarten  Bohfaser 
des  Kop&alates  dagegen  25,32)1^.  Bei  Pflanzenfressern  ist  sie  von  Be- 
deutung für  die  Formung  des  Kothes,  sie  verleiht  demselben  eine 
lockere  Beschaffenheit  und  vermindert  die  bei  der  Länge  des  Darmes 
und  der  langsamen  Kothwanderung  leicht  eintretende  Gefahr  der 
Verstopfung;  sie  hat  bei  diesen  aber  auch  zugleich  die  Bedeutung 
eines  Nahrungsmittels,  indem  ihre  Zersetzungsprodukte  Eiw^  und 
Fett  ersparend  wirken.  Die  Zersetzung  findet  nach  Tappeiner  im 
unteren  Theile  des  Darmes  durch  Sumpfgasgährung  statt. 

F.  Böhmann  (Breaku). 

4.  Worm-MüUer.  Über  die  Ausscheidung  des  Zuckers  im 
Harne  nach  Oenuss  von  Kohlehydraten  bei  Diabetes  mellitus. 

(Pf  lüger's  Arohiv  Bd.  XXXVI.  p.  172.) 
In  einer  früheren  Arbeit  hatte  W.-M.  diejenigen  Mengen  Kohle- 
hydrate bestimmt,  welche  nach  Genuss  derselben  in  den  Harn  des 
normalen  Individuums  übertreten.  Analoge  Versuche  stellte  er  an 
Diabetikern  der  leichten  Form  an  und  kam  hierbei  zu  folgenden 
Resultaten,  welche  zum  großen  Theil  mit  den  älteren  Arbeiten  von 
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Kiilz  übereinstimmen.  Gab  er  den  betreffenden  Fat.,  deren  H&ni 
bei  Beginn  der  Untersuchung  zuckerfrei  war,  Traubenzucker,  so  trat 
derselbe  alsbald  im  Harne  auf,  verschwand  dann  nach  einiger  Zeit^ 
ähnlich  wie  beim  Gesunden.  Es  bestand  aber  in  so  fern  ein  sehr 
wesentlicher  Unterschied,  als  beim  Gesunden  nur  etwa  0,92)1^,  beim 
Diabetiker  dagegen  11,8)|^  des  genossenen  Traubenzuckers  durch  die 
Nieren  wieder  ausgeschieden  wurden. 

LcTulose   ging   nicht  in  den  Harn  über,  bewirkte  auch  keine 
Vermehrung  des  Traubenzuckers.     Es  ist  das  in  so  fern  interessant, 
als  dadurch  die  alte  Ansicht  von  Cl.  Bernard  widerlegt  wird,  wo- 
nach der  Traubenzucker  im  Harn  des  Diabetikers  immer  von  dem 
Glykogen  der  Leber  herstammt :  Nach  Eingabe  von  Levulose  nimmt 
eben  so  wie  nach  Fütterung  mit  Traubenzucker    das  Glykogen  in 
der  Leber  zu  und  doch  steigt  nach  Aufnahme  derselben  der  Zucker 
im  Harn  des  Diabetikers  nicht.  W.-M.  vertritt  die  Ansicht,  dass  der 
gerade  in  der  Nahrung  aufgenommene  Zucker  durch  den  Harn  aus- 
geschieden wird  xind  mit  Bezug  auf  die  Ausscheidung  des  Trauben- 
zuckers der  Unterschied  zwischen  normalen  Individuen  nur  ein  quan- 
titativer ist.     Dieser  Unterschied   kann   unter  Umständen    ein  sehr 
geringer  sein,  so  dass  z.  B.  bei  geeigneter  Diät,  wie  schon  Küls 
fand,  ein  Diabetiker  nach  Genuss  von  Traubenzucker  nicht  mehr 
davon  im  Harne  ausscheidet  als  ein  Gesunder.  Fütterung  mit  Trauben- 
zucker   und    solchen    enthaltenden    Süßigkeiten    ist    daher    für  die 
Diagnose    des  Diabetes  nicht   zu  verwerthen.     Anders  dagegen  bei 
Fütterung  mit  Stärke.    Während  ein  Gesunder  nach  Aufnahme  der- 
selben nie  Traubenzucker  ausscheidet,  unterscheidet  sich  der  Diabe- 
tiker in  charakteristischer  Weise   dadurch,   dass   nach  Genuss   von 
roher,  im  Darmkanal  schwer  angreifbarer  Stärke  erst  nach  einigen 
Stunden,    nach  Genuss  von   gekochter  Stärke  (Brot)  sehr  schnell, 
d.  h.  schon  nach  V2  Stunde  Traubenzucker  im  Harne  aufitritt.     Die 
Leber  hat  nach  W.-M.  in  größerem  oder  geringerem  Grade  die  Fähig- 
keit verloren,  die  durch  die  Vena  port.  absorbirte  und  im  Darmkanal 
verwandelte  Stärke  zurückzuhalten,  so  dass  ein  Theil  davon  im  Harn 
als  Traubenzucker  zum  Vorschein  kommt.    Ein  weiterer  Unterschied 
zwischen  normalem  Individuum  und  Diabetiker  besteht  darin,  dass 
sich  im  Harne  des  ersteren  nach  reichlichem  Genuss  von  Rohrzucker 
nur  geringe  Mengen  von  diesem  finden,  beim  Diabetiker  dagegen 
Traubenzucker  ausgeschieden  wird.   Nach  Külz  wird  beim  Diabetes 
der  eingeführte  Rohrzucker  zunächst  in  Trauben-  und  Fruchtzucker 
gespalten,  der  Fruchtzucker  ganz  assimilirt,  der  Traubenzucker  je 
nach  der  Lidividualität  des  Falles  zu  einem  größeren  oder  gering^en 
Theil  in  den  Harn  übergefiihrt.  Ähnlich  beim  Milchzucker,  was  um 
so  auffallender  ist,   als  bisher  noch  kein  Ferment  gefunden  worden 
ist,  das  Milchzucker  leicht  in  Traubenzucker  spaltet.  W.-M.  schließt 
daraus  auf  eine  excessiv  gesteigerte  Fermentthätigkeit  im  Organismus 
des  Diabetikers,  vielleicht  in  der  Leber  desselben. 

F.  Mhnumn  (Breslau). 
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5.    C*    Blumberg    (Kasan).     Experimenteller    Beitrag    zur 

Kenntnis  der  putriden  Intoxikation. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p.  377.) 

An  der  Hand  einer  großen  Experimentenreihe  hat  der  Verf.  ver- 
sucht über  das  klinische  und  pathologisch-anatomische  Bild  der  pu- 
triden Intoxikation  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  und  dabei  namentlich 
auf  das  Verhalten  der  Temperatur  und  des  Pulses  bei  seinen  Ex- 
perimentalthieren  (Hunden)  so  wie  auf  den  anatomischen  Befund  am 
Herzen  und  Darmtractus  Gewicht  gelegt.  Trotz  der  sorgfältigen  Be- 
obachtungen dürfte  aber  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  für  die 
Kenntnis  der  putriden  Intoxikation  kaum  verwerthbar  sein,  da  der 
Verf.  nicht  mit  irgend  einem  rein  dargestellten  putriden  Gift,  son- 
dern mit  ganz  unkontroUirbaren  Materialien  (an  offener  Luft  gefaultem 
Hundeblut,  und  Macerationswasser)  gearbeitet  hat,  welche  er  theils 
subkutan,  theils  intravenös  injicirte.  Ein  genaueres  Eingehen  auf 
die  Details  der  Arbeit  erscheint  uns  desshalb  zwecklos,  um  so  mehr 
als  die  gewonnenen  Resultate  etwas  wesentlich  Neues  nicht  enthalten. 

Neelsen  (Bostock}. 


6.  Mackay«     Beiträge  zur  Lehre  des  Ikterus. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XIX.  Hft.  4  u.  5.) 

Verf.  suchte  festzustellen,  ob  bei  Thieren  Milzvergrößerung  durch 
experimentell  erzeugten  Ikterus  auftreten  kann  und  ob  diese  Milz- 
schwellung auch  dann  stattfindet,  wenn  im  Blut  Gallenbestandtheile 
oder  andere  Ikterus  hervorrufende  Substanzen  vorhanden  sind.  Es 
ergab  sich,  dass  die  Unterbindung  des  Ductus  choledockus  beim 
Kaninchen  unter  5  von  6  Fällen  eine  bedeutende  Zimahme  des  Milz- 
gewichtes zur  Folge  hatte.  Bei  normalen  Thieren  betrug  das  Milz- 
gewicht im  Mittel  0,596  g,  bei  den  Yersuchsthieren  stieg  es  bis  auf 
1,03  g.  Die  Milzvergrößerung  stellte  sich  schon  4  Stunden  nach 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus  ein;  sie  braucht  aber  nickt 
während  der  ganzen  Dauer  der  Unterbindung  zu  bestehen.  Ver- 
gleichungen  des  Milzgewichtes  bei  Ikterus  nach  Unterbindung  des 
Ductus  choledochus  mit  demjenigen  nach  subkutaner  oder  intra- 
venöser Einverleibung  von  Galle  ergab,  dass  bei  letzteren  Versuchen 
keine  Vermehrung  des  Milzgewichtes  auftrat.  Nach  Verf.8  Ansicht 
liängt  die  Vergrößerung  nicht  allein  ab  von  den  chemischen  Ver- 
änderungen des  Blutes  unter  dem  Einfluss  der  Gallensäure,  sondern 
auch  von  den  durch  die  Operation  bedingten  Cirkulationsstörungen 
in  der  Bauchhöhle. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Schwankungen  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  beim  experimentellen  Ikterus  des  Kaninchens 
ergaben  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  fast  regelmäßig 
eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  ersten  Zeiten  des 
Ikterus.    Nach  Injektion  von  Gallensäuren   trat  eine  Verringerung 
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der  rothen  Blutkörperchen  ein,  welche  wieder   anstiege  sobald  die 
Gallensauren  mit  dem  Harn  au^eschieden  waren. 

Weiterhin  suchte  Verf.  den  Nachweis  und  die  Menge  der  im 
Harn  bei  Ikterus  auftretenden  Gallensäuren  dadurch  zu  bestimmen, 
dass  er  zunächst  die  physiologische  Einwirkung  von  Gallensäure- 
lösungen  von  verschiedenen  Koncentrationsgraden  auf  das  Froschhen 
feststellte;  sodann  durch  passende  Verdünnung  des  zu  untersuchenden 
Harnextraktes  und  durch  Vergleichung  der  Intensität  und  der  Schnellig- 
keit seiner  Wirkung  mit  demjenigen  genau  titrirter  Gallensäxire- 
lösungen  auf  das  Froschherz  die  täglich  ausgeschiedenen  Gallensäuren 
annähernd  schätzte.  Peiper  (Greifswald). 

7.    Senger«     Untersuchungen  über   die  Pneumonie  und  die 
bei  dieser  Krankheit  akut  auftretenden  Komplikationen. 

(Verhandl.  der  med.  Sektion  der  schles.  Qesellschaft.) 
(Breslauer  &rztL  Zeitschrift  1885.  No.  14.) 

S.  hat  den  Pneumoniecoccus  in  ,65  Fällen  von  fibrinöser  Pneu- 
monie (jüngeren  und  älteren  Stadiums),  ferner  in  den  »schlaffen  Pneu- 
monien alter  Letite«,  und  in  den  sog.  terminalen  Pneumonien  bei 
Carcinose  etc.  gefunden,  nur  in  2  Fällen  (seröse  Pneumonie  bei  Hen- 
und  Nierenaffektion)  und  in  einer  hypostatischen  Pneumonie  nach 
Typhus  abdominalis  wurden  sie  vermisst.  Die  Kokken  kamen  theik 
isolirt,  theils  in  Zoogloeahaufen  zur  Erscheinung.  Nach  einer  kriti- 
schen Besprechung  des  Wesens  der  Hüllen  oder  Kapseln  der  Kokken 
kommt  S.  zu  dem  Resultat,  dass  diese  sog.  Kapseln  ein  Kunstprodukt 
(durch  Erhitzen  imd  Abkühlen  der  Trockenpräparate)  und  daher  kein 
charakteristisches  Merkmal  der  Pneumoniekokken  seien. 

S.  hat  aus  dem  Sekret  eines  lebenden  Pneumonikers  5  Kokken 
gezüchtet,  von  denen  einer  von  grauweißer  Farbe  und  Form  und  GroBe 
des  Pneumoniecoccus  sich  in  der  That  als  der  pathogene  erwies,  in- 
dem Impfungen  mit  demselben  bei  Mäusen  und  Tauben  völlig  aus- 
gebildete lobäre  Pneumonien  (doppelseitig  trotz  einseitiger  Infektion) 
erzeugte.  Diese  Kokken  zeigten  in  den  Kulturen  die  sog.  Nagelform, 
welche  aber  S.  gleichfalls  nicht  für  charakteristisch,  vielmehr  für 
eine  Eigenschaft  vieler  Anaerobien  hält. 

S.  hat  den  Pneumoniecoccus  in  groBen  Mengen  bei  der  die  Pneu- 
monie komplicirenden  Pleuritis  und  Perikarditis  gefunden.  Der  dem 
Verf.  auch  bei  Meningitis,  Endokarditis  und  Nephritis  gelungene 
Nachweis  von  Pneumokokken  führt  ihn  dazu,  alle  diese  Erkrankungen 
als  Metastasen  der  in  der  Lunge  deponirten  Pneumoniekokken  an- 
zusehen, wobei  er  allerdings  betont,  dass  es  zu  solchen  Metastasen 
bei  der  Pneumonie  nur  dann  kommen  wird,  wenn  —  abgesehen  von 
gewissen  schweren  Pneumonie-Epidemien  —  die  betreffenden  Organe 
schon  vorher  nicht  ganz  intakt  gewesen  sind,  sich  z.  B.  im  Eekon- 
valescenzstadium  befunden  haben.  Kayser  (Breslau). 
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8.  R.  Massalongo.    Faits  nouveaux  ä  propos  de  la  throne 

infectieuse  de  la  pneumonie. 

(Arch.  g6n6r.  de  xn6d.  1B85.  Juni  u.  Juli.) 

In  Tregnago,  einer  Stadt  von  2000  Einwohnern  in  der  Provinz 
Verona,  entstand,  ohne  irgend  eine  bemerkenswerthe  Abnormität  der 
Witteningsverhältnisse,  eine  Pneumonie-Epidemie,  welche  nicht  we- 
niger als  100  Erkrankungen  —  also  volle  ^^  der  Einwohnerzahl  — 
umfasste  und  den  außerordentlichen  Procentsatz  von  30  Todesfällen 
hatte.  Die  Erkrankungen  zu  Beginn  der  Epidemie  waren  die  zahl- 
reichsten und  entstanden  sämmtlich  in  einem  völlig  umschriebenen 
Theile  der  Stadt,  welcher  rings  um  einen  alten  Teich  mit  grünem 
stinkenden  Wasser  gelegen  war;  die  Frauen  waschen  in  demselben, 
ob  er  auch  zum  Trinken  diente,  ist  nicht  erwähnt.  Der  Herd,  in 
welchem  sich  die  ersten  Erkrankungen  entwickelten^  war  sehr  zu- 
sammengedrängt; es  kamen  2,  3,  4  und  5  Fälle  auf  die  einzelnen 
Häuser.  Von  da  breitete  sich  die  Epidemie  sehr  schnell  aus,  jedoch 
stets  mit  einer  gewissen  Kontinuität.  Die  Krankheit  ergriff  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  Nachbarn,  die  Thür  an  Thür  wohnten; 
selten  war  es,  dass  mehrere  Häuser  dazwischen  lagen. 

Ergriffen  wurde  jedes  Lebensalter;  interessant  ist  die  Thatsache, 
dass  die  ersten  Erkrankungen  durchweg  Kinder  betrafen,  dann  kamen 
die  Erwachsenen  an  die  Reihe  und  gegen  Ende  der  Epidemie  die 
Greise;  in  der  letzten  Epoche  erkrankte  kein  einziges  Kind  mehr. 
Kein  einziger  hatte  früher  jemals  Pneumonie  gehabt. 

Erkältung  war  bei  fast  allen  ausgeschlossen.  Die  Krankheit  be- 
gann stets  sehr  charakteristisch:  allgemeines  Übelbefinden,  Kräfte- 
verlust, Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit ;  diese  Prodrome  dauerten  2  bis 
4  Tage,  ohne  Fieber ;  dann  kamen  wiederholte  Schüttelfröste  und  die 
Krankheit  begann.  Dieselbe  verlief  mit  typhösen  Symptomen  und 
besonders  mit  nächtlichen  Delirien.  Die  Temperaturkurven,  welche 
niemals  zu  einer  sehr  bedeutenden  Höhe  anstiegen,  waren  sehr  un- 
regelmäßig; im  Allgemeinen  ähnelte  sie  denen  der  Pneumonie,  sehr 
häufig  jedoch  waren  sie  während  einiger  Tage  den  Typhuskurven 
analog. 

Der  Auswurf  war  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  fast  rein  blutig, 
bei  einigen  hatte  er  den  Anschein  einer  Hämoptoe.  Blutstreifen 
waren  stets  darin,  nur  höchst  selten  wurde  der  charakteristische  pneu- 
monische Auswurf  beobachtet. 

Die  Resolution  war  eine  langsame.  Auch  wenn  die  Krankheit 
gut  verlief  und  sehr  kurz  war,  so  war  die  Abmagerung  eine  höchst 
beträchtliche.    Recidive  waren  äußerst  selten. 

Von  Besonderheiten  ist  zu  erwähnen,  dass  4  Kranke  Gelenk- 
komplikationen darhoten,  bei  mehreren  sich  Lähmungen  verschiedener 
Art  einstellten,  während  2  andere  nach  M.'s  Ansicht  —  Autopsie  ist 
nicht  gemacht  worden  —  Meziingitis  hatten.  Bei  3  anderen  Kranken, 
Tuberkulösen  im  Beginne  der  Erkrankung,  brach  ebenfalls  die  j»Pneu- 
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moniee  aus,  die  bei  zweien  den  Tod  herbeifuhite.  Bei  dem  Intetesse, 
das  die  gleichzeitige  Erkiankung  an  Pneumonie  und  Phthise  dar- 
bietet und  den  vielfach  widerstreitenden  Meinungen  in  Betreff  des 
gemeinsamen  Vorkommens  beider  Lungenaffektionen,  ist  es  sehr  zu 
bedauern,  dass  die  Sektion  der  beiden  Gestorbenen  nicht  gemacht 
worden  ist,  welche  besseren  Aufschluss  über  das  Wßsen  der  akuten 
Erkrankung  der  Lunge  gegeben  hätte,  als  es  die  immerhin  zweifel- 
haften und  für  die  krupöse  Pneumonie  wenig  charakteristischen 
Krankengeschichten  M.'s  yermögen. 

Eine  größere  Anzahl  von  Krankengeschichten,  welche  die  Wahl- 
scheinlichkeit  der  Kontagiosität  der  Pneumonie  iUustriren,  machen 
den  Beschluss.  Mendelsoha  (Berlin). 

9.  E«  Wagner,     Zur  Kenntnis  des  Abdominaltyphus. 

(Deutsches  Archiv  für  klm.  Medicin  Bd.  XXX VII.  Hft.  3  u.  4.) 

I.  Die  Erkrankungen  des  weichen  Gaumens  im  Abdominaltyphus, 
welche  W.  zunächst  bespricht  und  durch  Krankengeschichten  erläutert, 
können  begründet  sein  einmal  in  der  namentlich  hinsichtlich  ihres 
Gehaltes   an  Lymphfollikeln    gleichen  Beschaffenheit   von  weichem 
Gtiumen   und  Darm   und   femer   in  der  Neigung  vieler,  besondeis 
jüngerer,  das  Hauptkontingent  für  die  Erkrankung  an  Typhus  ab- 
dominalis  stellender  Personen,    an  Tonsillaranginen   zu   erkranken. 
Außer  der  am  häufigsten  vorkommenden,  nur  selten  in  die  parenchy- 
matöse übergehenden  katarrhalischen  Form  der  Angina,  erwähnt 
W.  die  sog.   »kachektische  Angina«,   einen  Zustand,   der   sich 
klinisch  in  mit  fleckiger  oder  gleichmäßig  weißlicher  Färbung  und 
rauher  Oberfläche  des  Gaumens  und  der  Tonsillen  verbundener  Bo- 
thung  der  erkrankten  Partien,  anatomisch  in  Quellung  und  Abschilfe- 
rung des  Epithels  äußert  und  häufig  auf  der  Höhe  des  Typhus  vor- 
kommt.   Die  follikuläre  Angina  im  Verlauf  des  Typhus  ist  nach 
W.  selten.     Die  krupöse  und  diphtheritische  Angina,  welche 
wohl  stets  auf  Ansteckung  zurückzufuhren  ist,  wird  fast  nur  auf  der 
Höhe  und  im  Abfall  des  Typhus  beobachtet.     Etwas  ausführlicher 
bespricht  W.  nach  Anfuhrung  der  bez.  Litteratur  die  sog.  specifisch- 
typhöse  Angina;  sie  unterscheidet  sich  von  allen  übrigen  Angina- 
formen   und   ist   kenntlich    durch   das   in    den  Anfang  des  Typhus 
fallende  Auftreten  von  runden   oder  ovalen   bis  über  linsengroBen, 
scharf  begrenzten  grauweißen  Geschwüren  mit  wenig  gerötheter  und 
geschwollener  Umgebung;   Sitz  der  Affektion  weicher  Gttumen  resp. 
Gaumenbögen,  Tonsillen   normal,   jedenfalls   geschwürsfrei.    XJnter- 
kieferdrüsen  nicht  oder  nur  wenig  geschwollen.   Die  meist  unverändert 
bleibenden  Geschwüre  können  auch  konfluiren,  ohne  merklich  tiefer  zu 
werden ;  nach  1 — 2wöchentlicher  Dauer  sind  die  Ulcerationen  verheilt 

In  einem  2.  Abschnitt  kommt  W.  auf  die  Kombination  des  Typhus 
und  Morbus  Bright.  zu  sprechen  und  gelangt  unter  Anführung  von 
5  neuen,  seine  früheren  Mittheilungen  ergänzenden  Krankengeschichten 
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SU  dem  Besultat,  dass  man  nicht  betechtigt  sei,  fiii  die  Existenz 
eines  spedfischen  Nephrotyphus  einzutreten,  bis  durch  die  patho- 
logische Anatomie  charakteristische  typhöse  Veränderungen  in  den 
Nieren  nachgewiesen  sind. 

Im  3.  Kapitel  gedenkt  W.  einer  recht  seltenen  Komplikation  des 
Typhus  mit  echtem  Gelenkrheumatismus  in  einem  Fall,  der  nebenbei 
durch  eine  klinisch  unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  ver- 
laufene, anatomisch  sich  als  subseröse  Eiterung  am  Colon  ascendens 
dokumentirende,  ätiologisch  unklar  gebliebene  Erkrankung  ausge- 
zeichnet war.  Die  Details  des  Falles  s.  im  Original.  Kurz  berichtet 
wird  über  einen  Fall  von  Komplikation  des  Typhus  mit  Muskel-  und 
Gelenkrheumatismus,  in  welchem  die  Salicylsäure  ohne  Nutzen  war. 
Die  rheumatischen  Erscheinungen  gingen  spontan  zurück,  der  Typhus 
nahm  dann  seinen  gewöhnlichen  Verlauf  und  endete  in  Genesung. 
In  mehreren  Fällen  schwankte  die  Diagnose  längere  Zeit  zwischen 
Tjrphus,  Cerebrospinalmeningitis  und  Gelenkrheumatismus,  bis  schließ- 
lich die  gewöhnlichen  Symptome  des  Gelenkrheumatismus  eintraten 
und  rasche  Heilung  durch  Salicylsäure  erzielt  wurde. 

Im  letzten  Theil  der  Arbeit  bespricht  W.  die  Kombination  des 
Typhus  mit  der  sog.  hämorrhagischen  Diathese  und  gedenkt  dabei 
der  sich  in  yerschiedenen  Stadien  des  Typhus  bei  manchen  ELranken 
zeigenden  Blutungen:  1)  des  meist  initialen  Nasenblutens,  2)  der  nicht 
eben  seltenen  Blutungen  aus  wunden  Stellen  der  Lippe,  der  Zunge, 
des  Gaumens  imd  vor  Allem  des  Darms  unter  Hinweis  auf  die  mit 
dem  Auffinden  der  blutenden  Stelle  im  Darm  verbundenen  Schwierig- 
keiten, 3}  der  Hämorrhagien  in  verschiedenen  Geweben  und  Organen 
unter  Betonung  der  Ähnlichkeit  dieser  Blutungen  mit  den  bei  der 
purpur.  Hämorrhagie,  bezw.  beim  Skorbut  zu  beobachtenden.  Haupt- 
sächlich für  das  Auftreten  dieser  Blutungen  im  Verlauf  des  Typhus 
wählt  W.  den  Ausdruck  der  hämorrhagischen  Diathese.  6  Kranken- 
geschichten z.  Th.  mit  Sektionsprotokollen  erläutern  das  Vorkommen 
dieser  Ereignisse.  Die  Ätiologie  der  hämorrhagischen  Diathese  als 
Komplikation  des  Typhus  ist  dunkel.  Die  Zeit  des  Auftretens  der 
sub  3  genannten  Blutungen  war  im  Durchschnitt  der  20.  oder  23., 
in  einem  Fall  der  10.  Krankheitstag;  einmal  fiel  die  Entstehung  der 
Blutung  in  die  Bekonvalescenz  und  ein  anderes  Mal  auf  da«  Ende 
des  2.  Monats  nach  Beginn  der  Krankheit.  Der  Lokalität  nach  han- 
delte es  sich  um  Zahnfleisch,  Lippen,  Nase,  Darm,  Nieren  oder  um 
die  Haut  oder  um  die  Galea  aponeurotica  oder  endlich  es  bestanden 

Extravasate  in  fast  allen  Geweben  und  Organen. 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

10.  Ebstein.    Klinisches  und  Bjitisches  zur  Lehre  von  der 

Perforationsperitonitis. 

(Zeitschrift  für  klln.  Medicin  Bd.  IX.  Hft.  3  u.  4.) 
Aus  einer  Reihe  von  Krankheitsfallen,   die   aus  der  Litteratur 
-asusammengestellt  sind,  zeigt  E.,  dass  eine  Spannung  der  Bauchdecken 
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ohne  Auftieibung  des  Bauches  bei  flachem,  ja  sogar  eingezogeaem 
Leibe  bei  Perforationsperitonitis  bestehen  kann.  Diese  Kontraktur 
der  Bauchmuskeln  vermag  verschieden  hohe  Grade  su  erreichen  und 
verschieden  lange  zu  dauern.  In  der  Regel  aber  weicht  diese  Kon- 
traktur, wobei  der  Puls  (besonders  zuerst)  keineswegs  beschleunigt  zu 
sein  braucht,  —  einer  größeren  oder  geringeren  Auftreibimg  des 
Bauches  mit  oder  ohne  Spannung  der  Bauchmuskeln.  Dass  man  auf 
die  Spannung  der  Bauchdecken,  welche  mit  der  Auftreibung  des 
Leibes  vergesellschaftet  ist,  nicht  allein  die  Diagnose  einer  Perforations- 
peritonitis stellen  darf,  auch  wenn  die  Leberdämpfung  verschwunden 
ist,  dafiir  spricht  ein  auf  der  Göttinger  Klinik  beobachteter  Fall,  in 
welchem  es  sich  um  die  akute  Entwicklung  eines  hochgradigen 
Meteorismus  des  Darmes  handelte.  Li  einem  weiteren  Falle  bildete 
sich  der  genannte  Symptomenkomplex  im  Anschlüsse  an  eine  im 
Gefolge  einer  ganz  circumscripten  Perforationsperitonitis  sich  ent- 
wickelnde akute  diffuse  Unterleibsentzündung  aus.  Dabei  fehlte 
die  von  Traube  hervorgehobene  teigige  Beschaffenheit  des  Epi- 
gastrium. 

Die  Auftreibung  des  Bauches  verbunden  mit  Spannung  der  Bauch- 
muskulatur tritt  bei  der  Perforationsperitonitis  meist  sehr  frühzeitig 
auf,  die  Starre  der  Bauchmuskeln  wird  um  so  geringer  weiden, 
je  mehr  der  bestehende  Keizzustand  einem  Lähmungszustande  der- 
selben Platz  macht. 

Die  Frage,  ob  es  Fälle  von  PerforationsperitonitiB  giebt,  bei  wel- 
chen sich  weder  ein  vollständiges  noch  ein  theüweises  Verschwinden 
der  Leberdämpfung  konstatiren  lässt,  wird  von  E.  in  bejahendem 
Sinne  beantwortet  und  zum  Beweis  dafiir  ein  Fall  beschrieben,  in 
welchem  trotz  einer  Perforation  des  Magens  ein  Austritt  von  Luft  in 
den  Peritonealraum  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Li  diesem  Falle 
musste  natürlich  auch  die  Leber  ihre  normalen  Grenzen  behalten. 
Dass  auch  trotz  Ansammlung  von  Luft  im  Peritonealsack  die  Lebei- 
dämpfung  erhalten  bleiben  kann,  lehxt  ein  auf  der  Göttinger  Klinik 
beobachteter  und  ein  von  Leube  und  Penzoldt  beschriebener  FaB 
von  Perforation  des  Magens  resp.  Darmes.  In  solchen  Fällen  (in 
welchen  die  Leber  nicht  durch  adhäsive  PerihepatitiB  in  ihrer  Lage 
fixirt  war)  muss  man  entweder  annehmen,  dass  bei  der  Perforation 
nur  flüssiger  Inhalt  aber  keine  Luft  in  den  Peritonealsack  gelangte, 
oder  dass  die  Perforation  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  (shockartig  erfolgten) 
Tode  oder  postmortal  erfolgte.  Das  Fehlen  des  Erbrechens  bei  vor- 
handener und  das  Sistiren  desselben  bei  eintretender  diffuser  akuter 
Peritonitis  spricht,  wofern  der  Kranke  bei  Bewusstsein  ist,  dafür: 
dass  entweder  eine  Perforation  des  Magens  die  Peritonitis  veranlasste 
oder  event.  dass  zu  einer  diflusen  Peritonitis  die  Perforation  des 
Magens  hinzugetreten  ist.  Das  Erbrechen  fehlt  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  Perforation  in  den  freien  Bauchfellraum  erfolgt,  bei 
dem  Durchbruch  in  die  Bursa  omentalis  kann  das  Gleiche  statthaben. 
Dass  das  Erbrechen   auch  bei  Peritonitis   im  Gefolge  von  Magen- 
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Perforationen  vorhanden  sein  event.  nach  seinem  Cessiren  wieder  ein- 
treten kann,  wenn  das  Loch  im  Magen  durch  Verwachsung  mit 
Nachbartheflen  verlegt  wird,  dafür  spricht  ein  von  E.  beobachteter 
Fall,  in  welchem  eine  Yerlöthung  der  Perforationsöffhung  des  Magens 
mit  der  Leber  stattgefunden  hatte.  Seifert  (Wtkrsburg). 


11.  Barbillion.     L'hyperesth^sie  plantaire. 

(Progrös  in^d.  1885.  No.  19.) 

Mit  dieser  Bezeichnung  belegt  Verf.  eine  in  den  Lehrbüchern 
nicht  erwähnte  eigenthümliche,  von  nachweisbarer  örtlicher  oder  all- 
gemeiner Erkrankung  unabhängige,  diffuse,  bei  Berührung,  Kälte, 
Wärme,  Kitzeln,  Kneifen  und  Stechen  sich  äuBemde  excessive  Em- 
pfindlichkeit der  Fußsohlen  und  fuhrt  zumBelege  vier  sehr  lesenswerthe 
Krankengeschichten  an.  In  difiEerentialdiagnostischer  Hinsicht  ist  be- 
merkenswerth,  dass  Neuralgie,  Muskelschmerz  und  Oelenkaffektionen 
auszuschließen  war  aus  Anlass  stets  fehlender  Schmerzparoxysmen, 
Schmerzpunkte  und  Schmerzbahnen,  so  wie  Beschränktbleiben  des 
Schmerzes  auf  die  Haut.  Eben  so  mangelte  jede  auf  cerebrale  Affek- 
tionen,  Myelitis,  Tabes  (normale  Sehnenreflexe),  allgemeine  Paralyse 
deutende  Erscheinung.  Morbus  Brightai,  Diabetes,  Metallintoxikationen 
(Satumismus,Hydrargyrose)  waren  dessgleichen  nicht  vorhanden.  End- 
lich konnte  die  «Dermalgie  rhumatismale«  Beau's  und  die  bekannte 
chronische  Fersenkontusion  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
Wohl  klagten  auch  hier  die  Kranken  beim  Gehen,  allein  sie  be- 
schrieben die  Schmerzempfindung,  als  ob  sie  unmittelbar  nach  einem 
Fußsenfbade  barfuß  auf  holperigem  Wege  gingen. 

Die  Träger  dieser  seltenen  Krankheit  waren  nicht  im  mindesten 
nervös,  vielmehr  sehr  robust.  Höchst  eigenthümlicherweise  brach 
die  Krankheit  nicht  in  Folge  von  Bewegungsexcessen,  sondern  wäh- 
rend absoluter  ungewohnter  Körperruhe  aus,  so  bei  einem  Clown, 
den  eine  Bronchitis,  bei  einem  ambulanten  Kaufmann,  den  eine 
Gelenkentzündung  ans  Bett  fesselte.  Verf.  macht  desshalb  als  Grund- 
lage der  Affektion  eine  Ernährungsstörung  der  Haut  durch  plötzliche 
Ruhe  an  Stelle  der  früheren  Aktivität  verantwortlich. 

Therapeutisch  erwiesen  sich  Vesikatore  und  Kongelationsblasen- 
bildung  durch  Methylchlorür  als  höchst  wirksam.  Die  verschorften 
Stellen  heilten  schnell  und  glatt,  niemals  entstanden  sekundäre  ery- 
sipelatöse,  phlegmonöse  etc.  Entzündungen.  Fflrbrlngrer  (Jena). 


12.  Taylor.    On  the  pigmentary  Syphilide. 

(Joum.  of  cutan.  and  vener.  diseases  1885.  ApriL) 

Dass  die  Syphilis  zu  einer  eigenartigen  chromatogenen  Haut- 
affektion führt,  die  am  häufigsten  bei  Frauen  im  Alter  von  30  bis 
35  Jahren  beobachtet  wurde,  ist  schon  lange  anerkannt.  Die  Affektion 
tritt  hauptsächlich  an  den  Seitenflächen  des  Nackens  in  Form  von 
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runden  oder  ovalen  Flecken  mit  scharf  oder  schwach  abgesetzten  oft 
auch  gezackten  Rändern  auf,  die  Flecke  zeigen  eine  hellweiße  Farbe, 
die  auf  Druck  nicht  abblasst  und  sind  theils  disseminirt,  theils  zu 
mehreren  vereinigt.  Es  besteht  nur  der  Streit  darüber,  ob  diese 
AfFektion  ein  durch  die  Syphilis  verursachtes  Leukoderma  oder  eine 
wahre  Hyperpigmentation  ist.  Verf.  beschäftigte  sich  mit  dieser  Frage 
längere  Zeit  und  kam  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Syphilis  einer- 
seits eine  abnorme  Pigmentvertheilung  bedingt,  welche  er  mitNeisser 
Leucoderma  syphiliticum  nennt  und  andererseits  eine  wahre  Hyper- 
pigmentation verursacht,  für  welche  ihm  der  Name  der  Pigment- 
Syphilide  am  geeignetsten  erscheint.  Drei  Arten  der  Hautaffektion 
kann  man  unterscheiden,  am  häufigsten  verursacht  die  Syphilis  eine 
Hyperpigmentation  in  Flecken  ohne  jede  sichtbare  Veränderung  in 
der  intramakulären  Haut,  häufig  eine  Hyperpigmentation  mit  gleich- 
zeitigem Leukoderma  und  oft  eine  abnorme  Vertheilung  des  normal 
in  der  Haut  angehäuften  Pigmentes  mit  einem  Überwiegen  der  leuko- 

dermatischen  Partien  zusammen  mit  Pigmentfiecken. 

Joseph  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

13.  Bohn  (Königsberg).    Krebs  der  Leber,  der  portalen  und  retro« 
peritonealen  Lymphdrüsen  und  des  Pankreas  bei  einem  y^^hiigen 

Kinde. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1885.  Bd.  XXIU.  Hft  1  u.  2.) 
Bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  seigte  sich  unter  dem  rechten  Rippenbog^en 
eine  apfelgroße  Geschwulst ,  die  rasch  wuchs  und  nach  4  Wochen  fast  die  ganse 
Bauchhöhle  ausfällte;  dieselbe  ging  von  der  Leber  aus,  bis  zum  Lig.  Poupart. 
rechts;  nach  links,  die  ganse  Magengrube  einnehmend,  bis  zur  Mitte  des  Kypo- 
chondriuma;  der  Tumor  war  der  Quere  nach  kaum  yerschiebbar,  die  Bauehdecken 
darüber  yerschieblich.  Die  Geschwulst  war  hart  mit  höckeriger  Oberfläche.  In  der 
letzten  Zeit  trat  ikterische  Verfärbung  der  Conjunctiva  und  der  Haut  ein,  die  An- 
fangs thonfarbenen  Stühle  wurden  zuletzt  fast  ganz  schwarz ;  in  den  letzten  Tagen 
traten  auf  dem  Bauch  und  an  den  Beinen  hämorrhagische  Knoten  auf.  Unter 
schnell  fortschreitender  Abmagerung  trat  nach  kaum  3  Wochen  der  Tod  ein. 
Diagnose:  Lebercarcinom. 

Sektion:  Primäres  Carcinoma  simplex  des  Pankreas  mit  Übergreifen  auf  die 
Leber,  die  portalen  und  retroperitonealen  L3rmphdrü8en. 

Kohts  (Straßburg  i/£.). 

Mittheilungen  aus  dem  Stefanie-Kinderspitale  zu  Budapest. 

14.  062a  HajnisB.     Peripleuritis  bei  einem  Sjähiigen  Knaben. 

(Jahrbuch  für  KinderheUkunde  1885.  Bd.  XXHI.  Hft,  1  u.  2.) 
Bei  einem  8jährigen  Knaben  fand  sich,  vom  oberen  Band  der  5.  Rippe  aus- 
gehend, eine  ungefähr  handtellergroße,  glatte,  nach  Tom  prominirände  Qeschwulst» 
welche  bis  zum  Rippenbogen  reichte;  die  Haut  darüber  war  normal  gefärbt;  der 
PerkuBsionsschall  war  gedämpft,  Athmungsger&usch  fehlte.  Nach  3  Woehen  hatte 
die  Geschwulst  sehr  zugenommen,  die  Haut  war  an  einzelnen  Stellen  geröthet  und 
Terdünnt,  in  der  Mitte  deutliche  Fluktuation. 

Bei  der  vorgenommenen  Incision  und  Auskratzung  der  Abscesshöhle  zeigten 
sich  die  Rippen  intakt,  keine  Kommunikation  mit  der  Pleurahöhle.   Es  trat  Pneu- 
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monie  und  Pleuritis  derselben  Seite  hinzu  und  es  bestand  starke  Eiterung  fort. 
Nach  der  nach  4  Monaten  Torgenonunenen  Rippenresektion  (6.  und  7.)  trat  baldige 
Heilung  ein.  KohtB  (Straßburg  i/E.). 

15.  Faulioki  (StraBburg  i/E.).  Pneumatose  des  Hodensackes,  der 
Bauchdecken   und   der  Haut  beider  Oberschenkel ,   ausgehend   von 

einem  typhösen  Darmgeschwür. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft  1  u.  2.) 

Ein  24jähriger  an  Typhus  abdominalis  erkrankter  Mann  geht  unter  den  !Er- 
scheinungen  einer  Peritonitis  zu  Grunde.  Als  23  Stunden  post  mortem  die  Sektion 
gemacht  wird,  zeigt  sich  der  Hodensack-  in  eine  das  normale  Volumen  um  das 
4 — 6fache  übersehreitende  knisternde  aufwärts  gerichtete  Geschwulst  verwandelt, 
die  intra  vitam  und  auch  zur  Zeit  des  Todes  jedenfalls  noch  nicht  vorhanden  ge- 
wesen. Bei  Anstechen  des  Hodensacks  trat  Luft  heraus,  welche  12  Sekunden  lang 
mit  bl&ulicher  Flamme  brannte.  Es  fand  sich  femer  Luftansammlung  in  den  Bauch- 
decken bis  zum  Nabel,  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel.  Die  Pneumatose 
ging  aus  von  einem  typhösen  Darmgeschwür.  Von  einer  großen  Ulceration  des 
unteren  Ileums  erstreckte  sich  auf  den  Psoas  unter  dem  Peritonealüberzug  bis  zum 
Leistenkanal,  von  da  auf  den  Hodensack  eine  ununterbrochene  Kette  von  Luft- 
blasen, bis  zu  Erbsengröße.  Auch  an  der  Oberfläche  der  Leber,  Milz,  rechten 
Niere  fanden  sich  Luftblasen,  besonders  reichlich  zu  beiden  Seiten  der  Lenden- 
wirbelsäule. Aus  dem  übrigen  SektiousprotokoU  erwähnen  wir  nur  noch  das  Vor. 
handensein  einer  Peritonitis. 

Verf.  nimmt  an,  dass  das  Emphysem  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei 
Lebzeiten  existirt  habe  (obgleich  intra  vitam  nicht  nachgewiesen  worden  1}  und  dass 
die  ausgetretenen  Luftblasen  die  Entstehung  der  Peritonitis  veranlasst  hatten.  Post 
mortem  sei  durch  den  Druck  der  Bauohdecken  die  Luft  weiter  getrieben  worden, 
habe  den  Leistenkanal  erreicht  und  die  erwähnte  Volumvergrößerung  des  Hoden- 
sackes erzeugt.  Vorgeschrittenere  Verwesungserscheinungen  wurden  bei  der  Leiche 
nicht  gefunden.  Lenbusoher  (Jena). 

16.  Lublinski  (Berlin).    Über  Bleischrumpfniere. 

(Vortrag   und    durch  Krankenvorstellung   demonstrirt  in   dem  Verein  für   innere 

Me^cin.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  20.) 
Li  den  letzten  Jahren  ist  man  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  als  eine 
Folge  chronischer  Bleivergiftung  Nierenschrumpfung  auftreten  kann.  Einen  dahin 
zielenden  Fall,  von  welchem  wir  kurz  referiren  wollen,  berichtet  L.  Folgendes.  Ein 
51  jähriger  Maler  erkrankte  bei  Ausübung  seiner  Profession  zuerst  vor  30  Jahren 
an  einer  heftigen  Bleikolik;  2  Jahre  später  folgte  eine  Extensorenlähmung  beider 
Unterarme,  welche  an  dem  rechten  Vorderarm  heute  noch  deutlich  vorhanden  ist.  Ein 
gleichzeitig  aufgetretener  Tremor  hat  sich  wieder  verloren.  Spätere,  noch  wiederholt 
aufgetretene  Kolikanfälle  und  die  rechtsseitige  Vorderarmlähmung  machte  die  Aus- 
übung des  Malerberufes  unmöglich.  Vor  etwa  5  Jahren  stellten  sich  plötzlich  in- 
tensive Sjreuzschmerzen  ein,  gegen  Ende  des  vorigen  Jahres  Kopfschmerzen  bald 
in  der  Stirn  bald  in  dem  ELinterhaupt.  Bei  der  Aufnahme  (31.  December  1884)  in 
die  poliklinische  Behandlung  ließ  sich,  abgesehen  von  der  Unterarmlähmung,  eine 
starke  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  konstatiren:  Die  Herztöne  sind  rein, 
die  Badialis  ist  eng,  von  erhöhter  Spannung,  niedriger  Blutwelle.  Der  Harn,  IVa 
bis  2  Liter  in  24  Stunden,  1010  spec.  Gewicht,  enthält  Eiweiß.  L.  glaubt  diese 
chronische  Nierenentzündung,  welche  er  schon  vor  5  Jahren,  als  noch  keine  Ver- 
-änderungen  am  Herzen  und  den  Arterien  zu  beobachten  waren,  erkannte,  als  Folge 
der  Bleiintoxikation  ansehen  zu  müssen.  Als  Form  der  Nierenerkrankung  müssen 
wir  die  rothe  Form  der  Gbanularatrophie  ansehen,  welche  sich  histologisch  voll- 
kommen analog  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  Vir chow's,  der  genuinen 
Schrumpfung  Bartel's  oder  der  Nierensklerose  Leyden's  verhält,  weil  man  bei 
ihr  eine  starke  Schrumpfung  und  Verödung  der  Malpighi'sehen  Kapseln,  zumal  in 
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der  Eindenperipherie,  so  wie  eine  deutliche  hyaline  Entartung  der  kleinen  Gefäße 
erkennen  kann. 

Symptome  der  Gicht  sind  bei  dem  Fat.  nicht  nachcuweiseui  obwohl  gerade  die 
Granularatrophie  der  Niere  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  Gicht  steht,  und 
die  Gicht  bei  Bleiarbeitem  eine  relative  Häufigkeit  zeigt  In  welchem  Verhältnis 
Beiyergiftung,  Granularatrophie  und  Gicht  2u  einander  stehen,  ist  noch  nicht 
entschieden.  Prior  (Bonn). 

17.  L.  BoiLger  fils.  Observation  de  tuberculose  pulmonaire  et  osseuse 

piovenant  par  contagion  d'une  tuberculose  pulmonaiie. 

(Union  m^d.  1885.  No.  36.) 
Eine  hereditäre  nicht  belastete  Frau  (Eltern  und  8  Geschwister  leben],  deren 
Mann  3  Jahre  nach  der  Hochzeit  an  Lungentuberkulose  starb,  wird  selbst  im  An- 
schluss  an  die  Krankheit  des  Gatten  tuberkulös  und  zwar  ergreift  die  Tuberkulose 
bei  ihr  nicht  nur  die  Lungen,  sondern  vorzugsweise  auch  das  Knochensystem, 
speoiell  die  Wirbelsäule.  Der  Verlauf  der  Tuberkulose  war  Übrigens  ein  relativ 
guter  bei  ihr  zu  nennen,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  sonst  durch  Kontagion  er- 
zeugten Tuberkulosen.  Leabascher  (Jena). 

18.  Edmunds.  A  case  of  peifoiating  tuberculosis  of  skull  with  cerebral 

Symptoms. 

(Brain  1885.  April.) 

Bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  vor  18  Monaten  an  tuberkulöser  Feritonitis 
litt,  hat  sich  seitdem  ein  fluktuirender  Abscess  über  dem  linken  Scheitelbein  ent- 
wickelt —  es  traten  Kopfsehmerzen,  Taubheit  des  rechten  Armes  und  zunehmende 
Schwäche  desselben  auf.  Etwas  später  rechtsseitige  Hemiparese,  Stauungspapille, 
epileptische  Anfj&Ue.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Perforation  des  Schädels  durch 
•Caries  tuberculosa,  die  etwa  bohnengroß  über  dem  mittleren  Drittel  der  vorderen 
Centralwindung  gelegen  war  —  das  Gehirn  lag  unter  dem  Loche  frei  vor  und 
musste  später  —  es  trat  Heilung  ein  —  durch  eine  Silberpelotte  geschützt  werden. 

Die  Symptome  gingen  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  des  rechten  Armes  zu- 
rück, auch  die  Neuritis  optica  hat  sich  sehr  gebessert.  Thomsen  [Berlin). 

•  • 

19.  Steffen.     Über  Aphasie. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1885.  Bd.  XXTTT.  Hft.  1  u.  2.) 

Verf.  hat  89  Fälle  von  Aphasie  aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  davon  3 
angeboren,  die  übrigen  als  Begleiterscheinung  verschiedener  Krankheiten.  Li  fünf 
Fällen  trat  der  Tod  an,  die  übrigen  gelangten  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  zur  Heilung. 

Verl  theilt  einen  Fall  von  angeborener  Aphasie  aus  seiner  Klinik  mit  Knabe 
von  8  Jahren,  kräftig  gebaut,  früher  nie  krank,  hält  den  Kopf  immer  nach  vom 
geneigt,  sieht  starr  vor  sich  hin. 

Das  Gehen  geschieht  unter  gewissen  Zwangsbewegungen;  er  hört  gut  und  fOhrt 
die  Befehle  prompt,  aber  unter  gewissen  Zwang^bewegungen  aus.  Ohne  direkte 
äußere  Anregung  bringt  er  nie  ein  Wort  hervor,  sondern  spricht  nur  die  letzten 
Silben  oder  Worte  des  Vorgesprochenen  leise  und  undeutlich  bei  wenig  geöffiietem 
Munde  nach. 

Schließlich  wird  ihm  beigebracht,  zu  sagen  »Guten  Morgen,  Herr  Doktor«,  so 
wie  seinen  Namen  und  Wohnort  auf  Befmgen  auszusprechen.  Verl  sucht  den 
anatomischen  Sitz  der  Aphasie  in  diesem  Falle  in  der  Broca'sehen  Windui^^  in 
beiden  Großhirnhemisphären. 

Nach  den  bisher  gesammelten  Beobachtungen  steht  es  fest,  dass  auch  im  kind« 
liehen  Alter  das  linksseitige  Sprachoentrum  in  hervorragender  Weise  entwickelt  ist, 
dass  aber  im  Falle  der  Erkrankimg  das  eine  die  SteUe  des  anderen  übernehmen 
kann. 

Da  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  hervorragende  Ausbildung  des  einen  Spraeh- 
centrums  durch  häufigeren  Gebrauch  und  Übung  der  kontralateralen  oberen  Elz- 
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tremitat  gefördert  wird,  so  wäre  es  nicht  unzweckmäßig  beide  Arme  und  Hände 
gleichmäßig  zu  üben,  so  dass  bei  Störung  des  hauptsächlich  funktionirenden  Sprach- 
centrums das  andere  desto  leichter  stellvertretend  eintreten  könnte. 

Kohts  (Straßburg  i/E.). 

20.  Sharkey.    An  unusual  case  of  athetosis. 

(Brain  1885.  April.) 

Ein  jetit  24jähriger  Mann  erlitt  in  seinem  4.  Lebensjahre  eine  Hemiplegia 
sinistra,  die  zwar  durchaus  zurückging,  Fat  weist  aber  seitdem  eine  Hemiathetose 
der  linken  Seite  auf,  die,  durch  kein  Mittel  dauernd  beseitigt,  erst  in  letzter  Zeit 
auch  auf  die  rechte  Seite  übergegriffen  hat,  indem  leichte  Bewegungen  der  Zehen 
und  Finger  rechts  aufgetreten  sind« 

Keine  Sensibilitätsstörungen,  überhaupt  sonst  keine  Symptome,  Intelligenz 
intakt. 

Verl  enthält  sich  der  feineren  Lokalisation  der  vorliegenden  Affektion,  weist 
aber  speciell  auf  das  Übergreifen  der  Athetose  auf  die  vorher  unbetheiligte  Seite 
hin,  ohne  sich  für  eine  der  möglichen  Bahnen  (Balken,  direkte  Fyramidenvorder- 
strangbahn,  Verbindtmgen  der  Vorderhomganglienzellen)  zu  entscheiden. 

Thomsen  (Berlin). 

21.  BrsTBon  Delayan.  On  the  localization  of  the  coitical  motor  centie 

of  the  larynx. 

(Med.  record  1885.  Februar  14.  p.  178.) 

Auf  Qrund  zweier  kurz  mitgetheilter  Krankengeschichten  (im  zweiten  Falle 
Sektionsbefund;  oberflächliche  Erweichung  der  dritten  Stimwindung,  Embolie  der 
linken  A.  cerebralis  media  V2  Zoll  von  ihrem  Ursprünge)  schließt  Verf.,  »dass  es 
ein  corticales  Centrum  für  die  Bewegimg  des  menschlichen  Larynx  giebt;  dass 
dieses  Centrum  im  Verlaufe  des  dritten  Zweiges  der  mittleren  Cerebralarterie,  un- 
mittelbar gegen  das  Ende  dieses  Gefäßes,  und  in  der  Nachbarschaft  der  Broca- 
sehen  Windung  gelegen  ist«. 

Die  angeführten  Fälle  erscheinen  jedoch  in  so  fem  nicht  sehr  beweiskräftig, 
als  in  dem  ersten  Falle  (in  welchem  neben  vorübergehender  linksseitiger  Hemi- 
plegie eine  dauernde  L&hmung  des  linken  Stimmbandes  bestand)  keine  Sektion 
stattfand  —  in  dem  zweiten  Falle  aber  (mangelhafte  Artikulation  und  Phonation) 
die  laryngoskopische  Untersuchung  intra  vitam  verabsäumt  wurde.  Mit  der  Schluss- 
folgerung Seguin's,  dass  nämlich  bei  rechtshändigen  Personen  die  der  Broca- 
schen  VITindung  entsprechende  dritte  Stimwindung  rechts  in  besonders  intimer 
Beziehung  zu  den  Artikulations-  und  Phonationsbewegungen  stehe,  dürften  sich 
vor  der  Hand  wohl  nur  Wenige  befreunden.  A«  Enlenbnrg  (Berlin). 

22.  A.  D.  Bockwell.     Poliomyelitis  anterior  in  the  adult. 

(Med.  record  1885.  Februar  21.  p.  205.) 

Kurze  Mittheüung  eines  Falles  von  Poliomyelitis  anterior  (subakut  entstandener 
atrophischer  Spinalparalyse)  beim  Erwachsenen,  der  durch  den  erzielten  Heilerfolg 
bemerkenswert!!  ist.  Mit  der  Lähmung  der  sämmtlichen  Extremitäten  war  auch 
erschwerte  Kopfbewegung,  Diplopie  und  Aphonie  verbunden;  die  Paral3rse  an 
Armen  und  Beinen  war  komplet,  die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  für  beide 
Stromarten  vollständig  erloschen.  Trotz  dieser  erschwerenden  Umstände  und  ob- 
gleich bereits  fünf  Vierteljahre  seit  Beginn  der  Lähmung  verflossen  waren,  erfolgte 
doch  in  Zeit  von  zwei  Monaten  imter  galvanischer  Behandlung  eine  sehr  ausge- 
sprochene Bessemng,  Wiederkehr  der  elektromuskulären  Kontraktilität ,  der  Mo« 
tilität  und  Muskelkraft  bei  Abnahme  der  Atrophie  in  Armen  und  Beinen.  Die 
galvanische  Behandlung  muss  nach  R.  in  derartigen  Fällen  früh,  sofort  nach  Ab- 
lauf der  akuten  Symptome  beginnen.  A«  Eoleiiblirg  (Berlin). 
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23.  A.  Eulenburg.    Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  komplicirt  mit  pro- 

gressirer  Muskelatrophie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  15.) 
Diese  seltene  Kombination  beobachtete  Verf.  (zum  3.  Mal  unter  etwa  500 
Tabesfällen  eigener  Beobachtung)  bei  einem  39jährigen  Manne.  Nach  etwa  lOjäh- 
rigem  Bestand  der  Tabessymptome  begann  Abschwächung  der  Funktion  mit  Muskel- 
schwund an  den  Händen,  die  Yon  ihren  ersten  Anfängen  an  verfolgt  werd^ 
konnten  und  sich  allmählich  innerhalb  Vs  Wahres  auf  die  langen  Extensoren  am 
Vorderarm  ausdehnten.  Direkte  und  indirekte  fiiradomuskuläre  Erregbarkeit  in 
den  befallenen  Muskelgruppen  bedeutend  herabgesetst;  bei  galvanischer  Muskel- 
reizung keine  Entartungsreaktion.  Tvesek  (Marburg). 

24.  F.  Aysageur.     Faralytic  bilaterale  des  muscles  crico*arythenoi'- 

diens  postirieuis  pendant  la  giossesse.    Trachiotomie. 

(Union  mid.  1885.  No.  46.) 

Eine  32jährige  Frau,  deren  firühere  Geburten  normal  verlaufen  sind,  wird  zum  j 

6.  Male  schwanger.  Im  Beginn  dieser  letzten  Gravidität  wurde  die  Stimme  etwas 
belegt  und  im  3.  Monat  wurde  die  Athmung  behindert.  Die  Athemnoth  wurde 
immer  schlimmer  und  im  5.  Monat  konstatirte  der  herzugesogene  Arzt  die  Sym- 
ptome einer  hochgradigen  inspiratorischen  Dyspnoe,  beruhend  auf  einer  fast  völligen 
Lähmung  der  Stimmbänder.  Die  beiden  unbeweglich  m  der  Medianlinie  stehenden 
Stimmbänder  ließen  zwischen  sich  nur  einen  Spalt  von  ca.  1  mm;  beim  Intoniren 
zeigte  sich  nur  ein  schwaches  Zittern.    Irgend  ein  ätiologisches  Moment  für  diese  1 

Lähmung  konnte  weder  innerhalb  noch  außerhalb  des  Larynx  konstatirt  wer- 
den. Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  schon  acht  Tage  später  entfernten 
sich  die  Stimmbänder  bei  der  Inspiration  auf  2  mm.  Unter  einer  elektrischen  Be- 
handlung schritt  die  Besserung  so  vorwärts,  dass  30  Tage  nach  der  Operation  die 
Kanüle  entfernt  werden  konnte.  Nach  2  Monaten  kam  die  Kranke  wieder  mit 
denselben  Erscheinungen  der  Abductorenlähmung.  Eine  elektrische  Behandltmg 
und  Erweiterung  der  Stimmritze  mit  Schrötter'sohen  Kanülen  blieb  ohne  Effekt^ 
so  dass  aufs  Neue  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  2  Tage  darauf  kam 
die  Kranke  wieder  und  8  Tage  nach  der  Tracheotomie  war,  ohne  dass  dieses  Mal 
irgend  eine  Nachbehandlung  eingeleitet  worden  wäre,  eine  beträchtliche  inspira- 
torische Erweiterung  der  Stimmbänder  zu  konstatiren,  eine  Besserung,  die  rasch 
fortschritt  und  seitdem  andauerte. 

Verf.  ist  geneigt,  aus  dem  Mangel  eines  anderweitigen  ätiologischen  Momentes, 
so  wie  aus  dem  Verlauf  der  Affektion  selbst,  die  Schwangerschaft  als  Ursache  der 
Larynxaffektion  zu  bezeichnen.  Lenbnseher  (Jena). 

25.  Hermet.    Syphilis  h^iiditaiie  dans  ses  manifestations  sur  Tappa- 

leil  auditif. 
(Anna!  de  dermat.  et  de  syphil.  1885.  März.) 
Bei  einem  Mädchen  von  9  Jahren  trat  innerhalb  4  Tagen  eine  absolute  Taub- 
heit ein,  ohne  dass  irgend  welche  Veränderungen  an  dem  leitenden  Schallapparate 
nachgewiesen  werden  konnten,  das  Kind  war  stets  kränklich  gewesen,  der  Vater 
hatte  Syphilis  gehabt  Verf.  hält  die  Affektion  fQr  hereditär  syphilitischen  Ursprungs 
und  glaubt  sich  daher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  man  in  gewissen  Fällen 
die  Diagnose  der  hereditären  Lues  allein  auf  Grund  der  Untersuchung  des  Oeh6r- 
apparates  stellen  könne  und  dass  die  Spätformen  der  hereditären  Syphilis  sich  am 
Oehörapparat  durch  eine  foudroyant  eintretende  Taubheit  bei  vollkommener  In- 
tegrität des  leitenden  Apparates  dokumentiren  können.  Joseph  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58},  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtelf  einsenden. 

J^rnek  und  Verlag  tob  Brtitkopf  A  Hftrtal  in  Leipzig. 
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Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Fneumoniekokken. 

Von 

Dt.  Btthle  in  Bonn. 

Die  gewöhnlichen  pneumonischen  Sputa  haben  schon  fiir  das 
unbewaffnete  Auge  ganz  charakteristische  Eigenschaften,  kommen  in 
anderen  Eikrankungsfällen  nicht  voi  und  sind  mit  sonstigen  Auswurf- 
stoffen nicht  zu  verwechseln.  Es  ist  daher  Töllig  gerechtfertigt,  bei 
dem  Auftreten  wohl  charakterisirter  pneumonischer  Sputa  eine 
Pneumonie  zu  diagnosticiren,  auch  wenn  die  physikalische  Unter- 
suchung des  Thorax  keine  genügenden  Anhaltspunkte  für  ihr  Vor- 
handensein ergieht. 

Seit  die  Fneumoniekokken  gefunden  wurden,  hat  man  ja  auch 
das  pneumonische  Sputum  auf  solche  untersucht  und  sie,  wie  ich 
glaube,  bei  richtiger  und  zu  rechter  Zeit  angesteUter  Prüftmg  bisher 
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in  keinem  Falle  von  Pneumonie  vermisst.  Es  scheint  also,  dass  zu 
den  charakteristischen  makroskopischen  Eigenschaften  noch  die  Kokken 
als  mikroskopisches  Charakteristikum  hinzutreten.  Es  ist  nun  denkbar, 
dass  bei  Pneumonie  Sputa  vorkämen,  welche  die  makroskopischen 
Charakteristika  nicht  hätten,  und  dass  die  Auffindung  der  Kokken 
in  denselben  sie  allein  als  pneumonische  Sputa  erscheinen  lassen 
würde ;  in  einem  Falle  also,  bei  welchem  die  physikalische  Diagnose 
im  Stich  lässt,  die  Sputa  ebenfalls  makroskopisch  keine  entscheiden- 
den Merkmale  zeigen,  könnte  der  Nachweis  der  Kokken  allein  das 
Vorhandensein  der  Pneumonie  beweisen. 

Ich  theile  zur  Illustration  eine  Beobachtung  in  Kürze  mit,  bei 
welcher  die  Auffindung  der  Pneumoniekokken  wenigstens  einige  Tage 
lang  das  alleinige  Symptom  der  yorhandenen  Pneumonie  war,  die 
sich  alsdann  aber  auch  physikalisch  sehr  deutlich  markirte,  ohne 
dass  die  makroskopischen  Eigenschaften  der  Sputa  die  bekannten 
Pneumoniecharaktere  angenommen  hätten. 

Herr  Dr.  X.,  Assistenzarzt  der  medicinischen  Klinik,  erkrankte 
im  Februar,  nachdem  er  bereits  2  Tage  leicht  heiser  gewesen  war 
und  gehustet  hatte,  mit  mäßigem  Fieber,  Benommenheit  des  Kopfes, 
Appetitlosigkeit,  großer  Hinfälligkeit,  so  dass  er  an  den  Beginn  eines 
Typhus  denkend  einige  Dosen  Kalomel  nahm.  Schon  am  2.  Fieber- 
tage war  deutlicher  Milztumor  vorhanden,  am  3.  Tage  sank  die  Tem- 
peratur um  1°,  am  4.  Tage  aber  stieg  sie  auf  39,5  in  der  Achsel- 
linie, der  Husten  nahm  zu,  ein  reichlicher,  schleimig-eitriger  Auswurf 
trat  ein,  die  Zunge  wurde  dick  grau  belegt,  Stuhlgang  blieb  normal, 
Milz  7  cm  breit.  Puls  90  in  der  Minute  weich,  große  Muskelschwäche, 
am  Thorax  nichts  Abnormes.  Am  5.  Tage  zeigten  sich  zwischen 
den  graugelben,  reichlichen  Sputis  einige  intensiver  gelb  gefärbte, 
durchscheinende,  indess  keineswegs  als  »pneumonisch«  zu  bezeichnende. 
Die  Untersuchung  dieser  »durchscheinendenff  Sputa  ergab  Pneumonie- 
kokken. Bis  zum  7.  Tage  ließ  sich  am  Thorax  nichts  Abweichendes 
finden,  außer  Husten  und  leichter  Athembeschleunigung  bestand  kein 
Brustsymptom,  auch  kein  Schmerz.  Erst  am  7.  Tage  lässt  sich  rechts 
hinten  unten  leichte  Dämpfung  und  bronchiales  Exspirium  nach- 
weisen. Diese  Infiltration  breitete  sich  bald  über  den  größten  Theil 
des  rechten  Unterlappens  aus  und  ging  später,  ohne  dass  Krepitation 
zu  bemerken  gewesen,  unter  mittelblasigem,  klingendem  Bassein  und 
allmählicher  Aufhellung  des  Schalles  in  Lösung  über.  Die  Sputa 
enthielten  bis  zum  12.  Tage  Kokken,  von  da  ab  wurden  keine  mehr 
gefunden,  das  für  Pneumonie  charakteristische  Aiussehen  hatten  sie 
niemals,  selbst  die  »durchscheinenden  Stellen«  in  denselben  sah  ich 
nur  einige  Tage  lang.  Fieber  und  Milztumor  nahmen  in  der  3.  Woche 
ab,  verschwanden  aber  erst  am  Ende  derselben  unter  mehrtägiger 
Schweißneigung,  eben  so  besserte  sich  der  Appetit  von  da  ab ;  Stuhl- 
gänge blieben  immer  normal,  Roseola  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Re- 
konvalescenz  war  eine  sehr  langsame,  aber  vollständige. 

Es  lag  in  diesem  Falle  also  Anfangs  nichts  vor,  was  die  Krank- 
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heit  mit  ihrem  fiebeihaften  AUgemeinleiden  und  dem  Milztumoi  als 
etwas  Andeies,  denn  als  eine  Infektionskrankheit  überhaupt  erscheinen 
UeB.  Der  Nachweis  der  Pneumoniekokken  in  einigen  »yerdächtigentr 
Stellen  der  Sputa  gab  der  Diagnose  am  5.  Tage  eine  bestimmte  Rich- 
tung, aber  erst  am  7.  Tage  fend  die  physikalische  Unteisuchung  das 
Infiltrat.  Da  solcher  Nachweis  nur  gelingt,  wenn  dasselbe  der  Ober- 
fläche nahe  genug  gelegen  und  von  genügendem  Umfange  ist,  so 
kommen  natürlich  Pneumonien  vor,  die  weder  auskultatorisch  noch 
perkutorisch  erkennbar  sind.  Da  im  vorliegenden  Falle  die  makro- 
skopischen Eigenschaften  der  Sputa  aber  durchaus  nicht  für  Pneu- 
monie charakteristisch  waren,  so  beruhte  wenigstens  2  Tage  lang  die 
Diagnose  nur  auf  dem  Nachweis  der  Kokken. 

Die  ganze  Krankheit  in  ihrem  Charakter  als  Infektionskrankheit, 
und  in  ihrem  Verlauf  mehr  der  katarrhalischen  Pneumonie,  als  der 
krupösen  gleichend,  dabei  aber  dennoch  mit  Kokken  versehen,  bietet 
noch  manches  Interessante,  dessen  Erörterung  aber  wohl  nicht  hierher 
gehört. 

Bonn,  Oktober  1885. 

1.    Lewaschew.      Zur   Frage   über    den  Einfluss   der  Blut- 
drucksteigerungen auf  die   Elasticität   der   Gefaßwandungen 
und  ihre  Bedeutung  in  der  Ätiologie  aneurysmatischer  Er- 
weiterungen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  IX.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  vorliegende  experimentelle  Arbeit  verdankt  ihre  Entstehung 
der  von  Botkin  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  manche  Aneurysmen 
sich  allein  unter  Einfluss  von  Schwankungen  im  Blutdruck  bilden 
ohne  vorherige  Erkrankung  der  Gefäßhäute,  eine  Ansicht,  die  durch 
genau  beobachtete  Fälle  gestützt  erscheint.  Verf.  stellte  desshalb 
eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  die  Wirkung  kurzdauernder  aber 
oft  wiederholter  Kompressionen  der  Aorta  zu  eruiren;  es  wurde  zu 
dem  Behufe  den  Thieien  vom  Rücken  aus  eine  bis  zur  Aorta  fuh- 
rende Fistel  angelegt,  und  nun  mehrmals  täglich  die  Digitalkom- 
pression ausgeübt.  Die  dadurch  bewirkte  Steigerung  des  Blutdrucks 
äuBerte  nun  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Gefäßwandungen: 
bei  Thieren  (Hunden),  wo  die  Kompression  5 — 6  Monate  lang  aus- 
geführt war,  erschienen  die  vor  der  Kompressionsstelle  gelegenen 
Theile  der  Aorta  bedeutend  erweitert,  am  meisten  die  Pars  ascendens 
und  der  Arcus  aortae.  Die  Wandung  der  erweiterten  Theüe  unter- 
schied sich  schon  im  Aussehen  von  den  normalen  Gefäßhäuten,  war 
graulich,  schlaff,  verdünnt,  die  Elasticität  erheblich  vermindert,  und 
die  Gefäß  Wandung  dadurch,  wie  durch  Anhängen  von  Gewichten 
konstatirt  wurde,  leicht  zerreißbar.  Ein  Einfluss  der  Blutdruck- 
steigerung auf  das  Herz  konnte  bei  der  wechselnden  Größe  des  Hunde- 
herzens nicht  nachgewiesen  werden. 

Bei  geringerer  Zeitdauer  der  Kompression,  1 — 2^2  Monate,  traten 

42* 


708  Centnlbktt  fOr  kliniachA  Median.     No.  42. 

ähnliche  Erscheinungen  aber  von  geringerer  Intensität  und  nicht  so 
konstant  auf. 

Die  größeren  Gefafie  zeigten  die  nämlichen  Veränderungen  wie 
die  Aorta,  hier  waren  dieselben  auch  dann  ausgeprägt,  wenn  die 
Kompression  in  den  letzten  Wochen  yor  dem  Tode  gar  nicht  unter- 
nommen wurde.  Kontrollversuche,  ob  etwa  durch  das  in  der  Fistel- 
Öffnung  entstehende  Bind^ewebe  Kompression  erzeugt  wurde,  er- 
gaben ein  negatives  Resultat. 

Die  Steigerung  des  Blutdrucks  und  die  Ausdehnung  der  Wan- 
dung äußert  sich  weniger  bei  den  kleineren  Gefäßen,  weil  diese  durch 
ihre  Elasticität  und  stärkere  Muskelschicht  einen  größeren  Wider- 
stand leisten  können;  in  der  Aorta  dagegen  kann  der  erhöhte  Blut- 
druck leicht  Ektasien  bewirken  tind  es  erklärt  sich  aus  diesem  ätio- 
logischen Moment  das  ziemlich  häufige  Auftreten  von  Aneurysmen 
an  der  A.  poplitea  und  cruraUs,  da  diese  zwischen  Muskeln  verlaufen, 
welche  sie  bei  der  Kontraktion  komprimiren  und  dadurch  Anhäufung 
des  Blutes  hervorrufen.  Marinrald  (Gießen). 

2.  M«  Ogata*    Über   den  Einfluss   der  Genussmittel  auf  die 

Magenverdauung. 

(Arehiy  für  Hygiene  Bd.  m.  Hft  2.) 
Um  den  Einfluss  der  Genussmittel  auf  die  Verdauung  festzu* 
stellen  wurde  von  O.  Magenfistelhunden  ca.  24  Stunden  vorher  die 
gewöhnliche  Mahlzeit  gegeben,  dann  Tags  darauf  die  Leerheit  des 
Magens  konstatirt,  derselbe  durch  V2^^®  Kochsalzlösung  noch  ge- 
reinigt und  darauf  durch  die  Fistel  eine  bestimmte  Quantität  Nah- 
rungsmittel (50 — 100  g  Pferdefleisch  resp.  Ochsenblutfibrin)  und  zu- 
gleich eine  gewisse  Menge  des  zu  prüfenden  Genussmittels  eingeführt. 
Nach  bestimmter  Zeit  wurde,  nachdem  vorher  der  Abfluss  durch  das 
Duodenum  mittels  eines  Kautschukballons  verhindert  war,  der  Magen 
wieder  vollständig  entleert,  der  feste  Rückstand  ausgepresst  und  ge- 
wogen und  durch  den  Gewichtsverlust  die  verdaute  Menge  bestimmt. 
Es  ergab  sich  nun,  dass  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  von 
50 — 100  g  Pferdefleisch  ohne  weiteren  Zusatz  in  2  Stunden  2,7^,  in 
1  Stunde  33,5))^,  in  V2  S^^^de  54)i^  unverdaut  zurückblieben.  Zusatz 
von  Wasser,  Kaffiee  oder  Thee  änderte  nichts  Wesentliches.  Dagegen 
betrug  der  unverdaute  Rest  nach  Y2  Stunde  bei  Zusatz  von  100  ccm 
Weißwein  73  )|^,  200  ccm  Bier  82^,  62  ccm  Schnaps  90  j^.  Diese 
alkoholischen  Getränke  verlangsamen*  demnach  die  Verdauung  ent- 
sprechend ihrem  Alkoholgehalt.  Beim  Bier  übt  diese  Wirkung  so- 
wohl der  Alkohol  als  die  Extraktivstofie  in  gleichem  MaBe  aus. 
Zucker  verzögert  gleichfalls  die  Verdauung,  während  Kochsais  sie 
beschleunigt.  Zugleich  fand  O.,  dass  von  zugesetztem  Alkohol  oder 
Zucker  selbst  in  Yj  Stunde  80 — 90)1^  resorbirt  werden. 

Kajser  (Breslau). 
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3.  Jaccoud.     De  la  t^mperature  et  de  ralbuminurie  dans 

la  scarlatine. 

(Oai.  des  höpitaux  1885.  No.  53.  Mai  7.) 

J.  wendet  sich  g^en  den  yeibieiteten  Irrthum,  dass  die  Scharlacli- 
eruption  ihien  Anfang  im  Gesicht  nähme ;  dieselbe  beginne  vielmehr 
stets  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses,  geht  dann  auf  den  ^umpf 
über,  dann  auf  die  Beugeseite  der  Extremitäten^  schließlich  auf  Ge- 
sicht und  Hände. 

Was  den  Fieberverlauf  bei  Scarlatina  anlangt,  so  hat  J.  eine 
Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  welchen  intermittirendes  Fieber  be- 
stand: am  Morgen  Apyrexie,  am  Abend  hohes  Fieber.  Wenn  das 
Fieber  am  9.  Tage  noch  nicht  au%ehört  hat,  so  ist  gegründetster 
Verdacht  auf  eine  Komplikation. 

Als  besonders  beachtenswerth  ist  die  Thatsache  zu  vermerken,  dass 
J.  in  15  Jahren  unter  seinen  zahbeichen  Scharlachkranken  —  abge- 
sehen von  der  leichten  febrilen  Albuminurie,  welche  mit  dem  Aufhören 
des  Fiebers  wieder  schwindet  —  keinen  einzigen  Fall  von  renaler  Al- 
huminurie  zu  verzeichnen  hatte.  Es  ist  dies  ein  so  vorzügliches  Resul- 
tat, zumal  da  die  NierenafTektionen  bei  Scharlach,  wie  bekannt,  in 
nicht  wenigen  Statistiken  bis  auf  bOßi  ansteigen,  dass  man  J.'s  Be- 
handlung der  Scarlatina  nur  durchaus  zustimmen  kann:  er  giebt  vom 
1.  Tage  der  Erkrankung  an,  ohne  das  Erscheinen  einer  etwaigen  Albu- 
minurie erst  abzuwarten,  nur  Milch,  welcher  er  eine  präservative 
Wirkung  der  Albuminurie  gegenüber  zuschreibt,  wenn  möglich  drei 
Liter  täglich  j»und  nichts  weiter,  weder  Getränk,  noch  Speise,  noch 
Medikamente.  Mendelsohn  (Berlm). 

4.  Bäumler.      Über    Recurrenslähmung    bei    chronischen 

Lungenaffektionen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXYIL  Hft.  3  u.  4.) 
B.  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  in  denen  es  unter  dem  Ein- 
fluss  chronisch  entzündlicher,  mit  starker  Bindegewebsneubildung 
einhergehender,  ganz  besonders  sich  im  Gefolge  von  Staubinhalationen 
entwickelnder  Lungenkrankheiten  zu  Lähmung  des  N.  recurrens  kam. 
Dabei  handelte  es  sich  um  eine  chronische  indurative  Neuritis  dieses 
Nerven,  welche  entweder  von  einer  chronisch  entzündeten  Bronchial- 
drüse in  der  Nähe  des  Recurrens  aui^egangen  oder  in  Form  ein^r 
selbständigen,  von  den  ernährenden  GefäBen  hergeleiteten  Entzündung 
angetreten  war. 

Im  ersten  FaU  (6 Ij  ähriger  Müller,  als  Ursache  der  vorhandenen  Heiserkeit 
linksseitige  RecurrenslÜimung ,  laryngoskopisch  nachgewiesen]  ergab  die  Sektion 
schiefrige  Induration  beider  Lungenspitzen  und  Verwachsung  des  linken  Recurrens 
jenseits  seiner  Umsehlagsstelle  um  die  Aorta  mit  einer  kaum  hasehiussgroßen,  sehr 
derben,  stark  pigmentirten  Bronchialdrüse;  mikroskopischer  Befund  über  den  Re- 
currens und  Angabe  über  Beschaffenheit  der  Kehlkopfmuskeln  fehlen.  Im  Fall  2 
(45j  ähriger  Arbeiter  in  einer  Slnopffabrik,  linksseitige  Recurrenslähmimg)  bestand 
bei  der  Obduktion  neben  schwieliger  Induration  und  bronchiektatischen  Kavernen 
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in  beiden  Lungenspitzen  eine  echte  Cirrhose  des  linken  Reeurrens  nach  seinem 
Abgang  yom  Vagus.  Dieser  Fall  zeichnet  sich  außerdem  durch  die  an  den  im 
Bereich  des  erkrankten  Nerven  yerlauf enden  Arterien  nachgewiesene  Arteriitis  ob- 
literans  aus.  Im  dritten,  einen  37jährigen  Fabrikarbeiter  in  einer  Baumwollen- 
spinnerei betreffenden  Fall  wurde  die  linksseitige  Recurrenslähmung  nur  klinisch 
konstatirt,  da  Fat.  außerhalb  des  Hospitals  starb. 

B.  sieht  in  den  mitgetheilten  3  Fällen  (bez.  des  physikalischen 
Lungenbefundes  s.  Original)  die  Lungenaffektion  als  eine  Form  chro- 
nischer Pneumonie  mit  starker  Bindegewebswucherung  und  Schrum- 
pfung mit  alveolärem  Emphysem  der  freigebliebenen  Lungenabschnitte 
und  mit  frühzeitiger  Dilatation  des  Herzens  an  und  macht  die  in  die 
Lymphbahnen  des  Respirationsapparates  eingedrungenen  Staubpar- 
tikelchen für  das  Auftreten  der  indurativen  Entzündungen  von  Bron- 
chialdrüsen verantwortlich  y  die  auf  die  Umgebung  übergreifend  zur 
Kompression  der  anliegenden  Nervenstämme  (speciell  des  Recurrens) 
führen  können.  Li  Bezug  auf  die  DifTerentialdiagnose  macht  B.  auf 
den  oft  schwierigen  Nachweis  kleiner  Aortenaneurysmen  aufmerksam, 
welche  durch  Kompression  des  Recurrens  diesen  Nerven  in  gleicher 
Weise  schädigen  können,  wie  die  von  ihm  geschilderte  Lungenaffektion. 
Endlich  gedenkt  B.  der  Syphilis  und  des  chronischen  Alkoholismus, 
welche  ätiologisch  in  Betracht  kämen  für  die  Entstehung  von  chro- 
nisch entzündlichen,  im  Bereich  des  Recurrens  auftretenden  Ver- 
änderungen; im  Anschluss  an  Syphilis  kann  ein  chronischer  Ent- 
zündungsprocess  im  Mediastinalgewebe  von  einer  Lymphdrüse  oder 
von  der  Trachea  ausgehend,  den  linken  Recurrens  in  Mitleidenschaft 
ziehen  oder  die  obliterirende  Arteriitis  auf  Syphilombildung  zurück- 
geführt werden  und  unter  dem  Einfluss  des  chronischen  Alkoholismus 
wird  sich  bei  der  durch  ihn  hervorgerufenen  Neigung  zu  Binde- 
gewebsbildung und  chronischer  Bronchitis  ein  dem  in  den  B.'schen 
Fällen  ähnliches  Krankheitsbild  entwickeln  können. 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

5.  J.  Oliver.     Perforating  ulcer  of  the  bladder. 

(Med.  times  and  gaz.  1885.  Juli  18.) 

O.  beschreibt,  ohne  specielle  Beobachtungen  mitzutheilen ,  ein  1 
Ulcus  perforans  vesicae,  das  völlig  analog  dem  Ulcus  perforans 
ventriculi  et  duodeni  in  Folge  von  Embolie  oder  Thrombose  akut 
entstehen  nnd  dann  chronisch  verlaufen  soll.  Li  einem  Falle,  den 
Verf.  seciren  konnte,  entstand  die  Affektion  während  eines  akuten 
(Gelenk-?)  Rheumatismus;  Endokarditis  fehlte.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlecht, besonders  in  der  Pubertätszeit,  scheint  das  Leiden  häufiger. 
Die  Ulceration  kann  solitär  oder  multipel  auftreten.  Der  Verlauf 
richtet  sich  wesentlich  danach,  ob  die  Blasenwand  in  ihrer  ganzen 
Dicke  oder  nur  theilweise  erkrankt  ist;  im  ersteren  Falle  tritt  schnell 
Perforationsperitonitis  ein.  Die  Symptome  sind  meist  nicht  charak- 
teristisch: Schmerz  in  der  Unterbauchgegend,  der  durch  Druck  imd 
durch  Ausdehnung  der  Blase  vermehrt  wird,  häufiger  Harndrang  und 
besonders  Schmerz  am  Ende  des  Urinlassens  pfl^en  vorhanden  zu 
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sein;  in  der  Regel  werden  in  den  ersten  Tagen  kleine  Quantitäten 
Blut  unter  Schmerzen  mit  dem  Harn  entleert.  Therapie:  Ruhe, 
blande  Diät,  Opiate.  Kflggner  (Halle  a/S.). 


6.  Julius  Olax.    Ein  Beitrag  zur  Behandlung  seröser  pleu- 

ritischer  Exsudate. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  IX.) 
Die  Ansichten  über  Werth  und  geeignetsten  Zeitpunkt  der  Punk- 
tion bei  serös-fibrinösen  pleuritischen  Exsudaten  sind  noch  aus  ein- 
ander gehend:  während  z.  B.  nach  Trousseau  bei  großen  Exsudaten 
sofort  und  in  leichteren  Fällen  nach  9 — 10  Tagen  operiit  werden 
soU,  bezeichnet  Ewald  mit  vielen  anderen  Autoren  alle  ohne  drin- 
gende Lebensgefahr  während  oder  vor  der  3.  Woche  punktirten  Ex- 
sudate als  vorzeitig  operirt  und  operiren  die  Einen  nicht  vor  Ablauf 
des  Fiebers,  die  Anderen  unbekümmert  um  dasselbe.  Weder  hoch- 
gradige Athmungsinsufficienz  (die  auch  bei  großen  Exsudaten  fehlen 
kann),  noch  Yerdrängungserscheinungen  (die  nur  selten  Veranlassung 
zu  plötzlich  eintretendem  Tode  sind),  noch  die  Größe  des  Ergusses 
sind  verlässliche  Zeichen  dafoir,  ob  operirt  werden  soU  oder  nicht. 
Aus  einer  Zusammenstellung  Leichtenstern's  ergiebt  sich,  dass 
bei  62  pleuritischen  Exsudaten,  bei  welchen  plötzlicher  Tod  oder 
doch  schwere  Zufälle  beobachtet  wurden,  33mal  operative  Eingriffe 
vorhergegangen  waren.  6.  betrachtet  die  Größe  des  Exsudates  an 
sich  nicht  als  Indicatio  vitalis,  wartet  bei  fehlender  Athmungsinsuffi- 
cienz  3  Wochen  bis  zur  Punktion.  Er  sieht  sich,  da  auch  die  Mög- 
lichkeit der  Umwandlung  eines  serösen  Ergusses  in  ein  Empyem  und 
einer  Punktion  der  Lunge  bestehe,  veranlasst,  ein  auf  weiland  Prof. 
Körner's  Klinik  geübtes  Verfahren  zu  repubUciren.  Körner  (dessen 
Grundsätze  für  die  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Cirkulations- 
und  Respirationsapparates  neuerdings  durch  Oertel,  der  offenbat 
Körn  er 's  Arbeiten  nicht  kannte,  in  die  klinische  Medicin  eingeführt 
worden  sind),  der  bei  allen  Pat.  die  24stündige  Flüssigkeits-Aufnahme 
und  -Abgabe  kontroUiren  und  bei  zu  geringer  Ausfuhr  die  Quantität 
der  eingeführten  Flüssigkeit  vermindern  ließ,  verordnete  bei  pleu- 
ritischen Exsudaten  zwar  keine  formliche  Diaeta  sicca,  verminderte 
aber  die  Flüssigkeitszufuhr  (auf  1000 — 1400  pro  die)  und  gab  dabei 
leicht  resorbirbare  Salze  (Kochsalz  mit  Elaeosaccharum  in  Oblaten), 
weil  dieselben  rasch  ins  Blut  gelangen  und  in  das  Blut  diffundiren, 
wogegen  Flüssigkeit  aufgesaugt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird.  Li  den  12  von  G.  publicirten  Fällen  aus  Körner's  Klinik 
stieg  die  Harnausscheidung  rapid  mit  der  Verminderung  der  Flüssig- 
keitszufuhr und  betrug  die  Krankheitsdauer  durchschnittlich  22  Tage 
gegen  47,7  Tage  bei  336  aus  der  Litteratur  zusammengestellten,  punk- 
tirten Fällen.  K.  Bettelheim  (Wien). 
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7.  Carl  Hoohsinger  (Wien).    Die  Phosphorbehandlong  der 

Rachitis  im  Jahre  1884. 

(Jahrbueli  für  Kinderheilkunde  1885.  Bd.  XXTTT.  Hft.  1  u.  2.) 

Yeif.  zeigt  zunächst,  dass  von  den  17  Beobachtern  der  Phospbot- 
hehandlung  13  Autoren  behaupteten,  damit  bessere  Sesultate  als  mit 
einer  anderen  Behandlung  erzielt  zu  haben,  während  4  sich  zweifel- 
haft oder  negativ  aussprachen. 

Ganz  besonders  betont  er  den  günstigen  Ausspruch  von  Heubnei 
und  Hagenbach,  nach  welch  letzterem  auch  eine  frappante  Besse- 
rung des  psychischen  Verhaltens  der  Kinder  eintreten  soll. 

Verf.  hat  487  Fälle  von  Rachitis  beobachtet;  die  Beobachtungs- 
dauer  betrug  2 — 8  Monate;  die  Form  der  Darreichung  war  zumeist 
eine  Lösung  mit  Leberthran. 

Phosphor  machte  mit  Ausnahme  von  8  Fällen,  wo  theils  Ei- 
brechen, theils  Appetitlosigkeit  eintrat,  keine  Verdauungsstörungen, 
es  soll  im  Gegentheil  der  Appetit  sogar  zugenommen  haben,  was 
auch  Heubner  und  Dornblüth  mittheilten,  während  Baginsky 
von  ernsten  Zufällen  spricht. 

In    47  Fällen  war  der  Erfolg  vorzüglich, 
9    192        »       sehr  gut, 
M    236        J>       gut, 
9      12        9       zögernd. 

In  keinem  Falle  trat  Verschlimmerung  ein. 

Es  wird  ein  besonders  eklatanter  Fall  eines  2  Jahre  alten  Kindes 
mitgetheilt  mit  unbegrenzter  Fontanelle,  starker  Craniotabes,  Ver- 
krümmung und  Infraktion  der  Bippen  und  Unterextremitäten,  so  wie 
Unvermögen  zu  stehen,  wo  nach  4  Wochen  nach  Gebrauch  von  1  cg 
Phosphor  die  Fontanelle  begrenzt  war,  ihr  größter  Durchmesser  3  cm 
betrug  und  wo  nach  weiteren  7  Wochen  nach  Grebrauch  von  2  cg 
Phosphor  die  Fontanelle  2  cm  weit  war  und  das  Kind  allein  stehen 
konnte. 

Bezüglich  der  Wirkung  auf  die  einzelnen  Symptome  hat  er 
Folgendes  beobachtet: 

In  60  Fällen  bestand  Spasmus  glottidis,  daxunter  7  mit  eklam- 
ptischen  Anfällen  komplicirt;  dieselben  verschwanden  in  allen  Fällen 
nach  kurzer  Zeit;  bei  einem  14monatlichen  Kinde,  das  seit  mehreren 
Monaten  an  Spasmus  nutans  und  mäßigem  Nystagmus  litt,  ver- 
schwanden diese  Erscheinungen  nach  3  Wochen. 

Soltmann  und  Wagner  sahen  beide  bei  je  1  Kinde  Chorea 
rasch  heilen. 

Die  Phosphorbehandlung  hatte  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  so  wie  auf  die  psychische  undBeflexerreg- 
barkeit. 

Auf  den  Zahndurchbruch  wirkt  Phosphor  erst  nach  längerer 
Zeit.  Eben  so  verschwanden  bald  die  Dyspnoe  und  der  ächzende 
Bespirationstypus. 
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Gunz  besonders  eklatant  —  in  einigen  Fällen  fast  »zauberhaft«  — 
waren  die  Erfolge  bei  den  Störungen  der  Stütz-  und  Lokomotions- 
funktionen. 

Verf.  theilt  5  Fälle  von  mit  hochgradiger  Rachitis  behafteten 
Kindern  im  Alter  von  5 — 11  Jahren  mit,  wo  dieselben  nach  dem 
Gebrauch  von  höchstens  3  cg  Phosphor  gehen  konnten. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  erklärt  Verf.  im  Anschluss  an 
Kassowitz  und  Hagenbach  den  Phosphor  als  das  Specificum  gegen 
Bachitis.  Kohts  (Straßburg  i/E.). 


8.  Griebsoh.     Die  Fhosphorbehandlung  der  Rachitis. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1885.  Bd.  XXDI.  Hft.  1  u.  2.) 

Yerf  theilt  41  genau  beobachtete  Fälle  von  Bacliitis  mit,  die 
nach  der  Vorschrift  von  Kassowitz  mit  Phosphor  in  Form  der  Emtd- 
sion  behandelt  wurden,  in  den  meisten  Fällen  mit  gleichzeitigem  Ge- 
brauch von  Salzbädern. 

In  4  dieser  Fälle  trat  Heilung  nach  Gebrauch  von  1 — 4,5  cg 
Phosphor  ein;  Verf.  wirft  aber  dabei  die  Frage  auf,  ob  man  mit  einer 
anderen  zweckentsprechenden  Behandlung  vielleicht  nicht  eben  so 
weit  gekommen  wäre. 

In  11  Fallen  trat  deutliehe,  in  8  unbedeutende,  in  12  gar  keine 
Besserung  ein,  in  6  Fällen  Verschlimmerung. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  einzelnen  Erscheinungen  der  Ra- 
chitis machte  Verf.  folgende  Beobachtungen: 

Die  Schädelrachitis  zeigte  sich  in  41  Fällen;  in  17  Fallen  trat 
keine  Veränderung  ein,  in  19  zeigte  sich  Besserung,  darunter  Imal 
in  kurzer  Zeit  sehr  erheblich. 

Der  Stimmritzenkrampf  und  die  Konvulsionen  schwanden  bei 
5  Fällen  in  kurzer,  bei  2  erst  nach  längerer  Zeit;  in  4  bestand  der 
Spasmus  glottidis  weiter,  in  1  nahm  er  zu;  in  2  Fällen  trat  Spasmus 
glottidis,  in  3  Fällen  traten  Konvulsionen  während  der  Phosphor- 
behandlung auf  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems, 
die  Hyperästhesien,  —  Verf.  nennt  sie  »Gliederschmerz«  —  wurden 
in  6  Fällen  gehoben ;  in  6  bestanden  sie  weiter,  in  einem  dieser  Fälle 
wurden  sie  sogar  stärker  und  in  2  Fällen  traten  sie  während  der  Be- 
handlung auf. 

Auf  die  Rachitis  der  Rippen  und  Extremitäten  hatte  die  Phosphor- 
behandlung so  gut  wie  gar  keinen  Erfolg;  in  1  Falle  schwollen  sogar 
die  Rippenknorpel  während  der  Behandlung  an. 

Kyphose  bestand  in  10  Fällen;  in  3  Fällen  schwand  sie,  in  6 
bestand  sie  weiter,  in  1  nahm  sie  zu. 

Die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  die  al^emeine 
Körperschwäche  veränderten  sich  in  17  Fällen  gar  nicht,  bei  den 
übrigen  war  der  Erfolg  kein  eklatanter  und  wiie  nach  der  Ansicht 
des  Verf.  mit  einer  anderen  passenden  Behandlung  wohl  auch  erzielt 
worden.     Die  proftisen  KopfschweiBe  verschwanden  in  9  Fällen;  in 
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4  trat  Besserung,  in  12  keine  Besserung  ein;  in  4  nahmen  sie  zu, 
in  5  traten  sie  während  der  Behandlung  auf. 

Auf  den  Durchbruch  der  Zähne  so  wie  auf  den  angetriebenen 
Leib  hatte  Phosphor  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss. 

Komplikationen:  Nur  in  17  Fällen  waren  keine  Verdauungs- 
störungen eingetreten ;  in  den  übrigen  musste  wegen  Appetitlosigkeit 
und  Diarrhöe  der  Phosphor  zeitweise  ausgesetzt  werden.  Bei  27  FäUen 
traten  Komplikationen  hauptsächlich  von  Seiten  des  Digestions-  und 
Kespirationstractus  auf;  9  Fälle  endeten  letal.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtiingen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Wirkung  des 
Phosphor  auf  die  Rachitis  nur  gering  ist,  dass  derselbe  jedenfalb 
nicht  als  Specificum  gelten  darf  und  wirft  schließlich  die  Frage  auf, 
ob  Angesichts  dieser  großen  Zahl  von  geringer  oder  gar  keiner  Besse- 
rung oder  sogar  Verschlimmerung,  so  wie  Angesichts  der  schlimmen 
Komplikationen  mit  theilweise  letalem  Ausgange  der  Phosphor  ein 
so  unschuldiges  Mittel  ist,  dass  man  ihn  ohne  jedes  Bedenken  an* 
wenden  kann.  Kohts  (Straßburg  i/£.). 

9.  Germain  See»     Du  traitement  de  Tasthme  neryo-pulmo- 
naire  et  de  Tasthme  cardiaque  pyridine. 

(Compt  rend.  de  l'aead.  des  sciences  1885.  No.  22  und:  Bulletin  th^rapeutique.) 

Die  einzige  rationelle  Heilmethode  des  nervösen  Lungenasthmas 
ist  nach  S.  die  Jodtherapie ;  doch  verursacht  diese  Behandlungsweise 
oft  unerträgliche  Zufälle  und  die  Kranken  versuchen  dann  empirische 
Heilmittel^  deren  Dämpfe  sämintlich  einen  bestimmten  Körper  ent-       | 
halten,  das  Pyridin. 

Chemie.    Dasselbe  findet  sich  in  den  Produkten  der  trockenen       > 
Destillation  oi^anischer  Stoffe,  in  dem  Steinkohlentheer,  dem  Tabaks- 
rauch, dem  Nikotin  u.  A.  m.;   es  ist  eine  farblose  Flüssigkeit,  sehr 
flüchtig,  von  scharfem  und  durchdringendem  Gerüche;  in  allen  Ver- 
hältnissen in  Wasser  löslich,  mit  Mineralsäuren  lösliche  aber  unbe-       ! 
ständige  Basen  bildend. 

Versuch.  Das  Pyridin  setzt  bei  Fröschen  die  Beflexerregbarkeit  | 
des  Bückenmarks  und  des  Athmungscentrums  im  verlängerten  Marke 
herab.  An  Hunden,  bei  welchen  auf  Reizung  des  centralen  Endes 
des  Vagus  der  Blutdruck  von  14  cm  Quecksilber  auf  32  gestiegen 
war,  sank  derselbe  stufenweise  wieder  in  Folge  von  20mal  wieder- 
holten intravenösen  Injektionen  von  salpetersaurem  Pyridin  und  sti^ 
auf  erneute  Beizung  des  Vagus  nicht  wieder  an:  die  graue  Substanz 
des  noeud  vital  hatte  durch  das  Pyridin  ihre  Befiexerregbarkeit  ein- 
gebüßt, die  im  Asthma  gerade  ausgesprochen  gesteigert  ist. 

Therapie.      Die    beste    Anwendungsmethode    des    Pyridin    ist 
die,  4 — 5  g  desselben  in  eine  Untertasse  zu  schütten  und  dieselbe 
in  der  Mitte  eines  kleinen  Zimmers  von  ungefähr  25  cbm  au&ustellen; 
der  Pat.  kommt  in  eine  Ecke  des  Zimmers  zu  stehen  und  athmet  so        ] 
eine  mit  Pyridindämpfen  gemischte  Luft  ein.     Die  Sitzung  muss  20 


I 

I 


Centralblatt  fQr  klinische  Medicin.     No.  42.  715 

bis  30  Minuten  dauern  und  dreimal  am  Tage  wiederholt  werden. 
Die  Absorption  ist  eine  unmittelbare,  das  Pyridin  erscheint  fast  augen- 
blicklich im  Urin.  Die  Respiration  wird  frei  und  leicht,  der  Luft- 
hunger weniger  gebiiBterisch;  das  Herz  bleibt  dabei  ruhig  und  regel- 
mäßig, der  Puls  behalt  seinen  Rhythmus  und  seine  Stärke.  Am  Ende 
und  nach  der  Sitzung  empfinden  die  Kranken  oft  eine  unwidersteh- 
liche Neigung  zum  Schlaf.  Der  Einfluss  des  Pyridins  auf  die  Respi- 
ration bleibt  während  einer  bestimmten  Zeit  bestehen;  die  nächtlichen 
Anfälle  hören  auf,  wenn  am  Tage  inhalirt  worden  ist.  Der  Gebrauch 
des  Medikaments  verursacht  keine  Unannehmlichkeiten,  außer  manch- 
mal einer  leichten  Übelkeit.  In  einigen  Fällen  sind  die  Athemnoths- 
anfälle  yoUkommen  geschwunden,  in  anderen  nach  8  oder  10  Tagen 
bedeutend  abgeschwächt  worden;  diesen  letzteren  Fällen  empfiehlt 
es  sich  die  Jodbehandlung  hinzuzugesellen.  In  5  Fällen  von  kar- 
dialem Asthma  mit  Ödemen,  Albximinurie,  Herzhypertrophie  trat  un- 
mittelbare und  sehr  ausgesprochene  Besserung  ein  ohne  irgend  wel- 
chen nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Herz. 

Folgerungen.  In  jedem  Falle  von  Asthma,  welcher  Natur 
auch  immer,  ist  die  Jodbehandlung  anzuwenden;  tritt  Jodismus  auf, 
so  ist  das  Pyridin  das  sicherste  Heilmittel  der  Anfälle,  wie  es  über- 
haupt das  beste  Palliatiymittel  ist.  Den  Morphiuminjektionen  ist  es 
jedenfalls  vorzuziehen.  Hendelsolm  (Berlin). 

10.  Marsset.    De  TEuphorbia  pilulifera,   son   emploi  dans 

Tasthme. 

(BulL  g^n6r.  de  th^rap.  1885.  März  15.) 

Die  Pflanze,  deren  sich  M.  bei  seinen  Experimenten  an  Thier 
und  Mensch  bediente,  stammte  aus  Queensland.  In  Südamerika  wird 
der  frische  Saft  dieser  Pflanze  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen 
Schlangenbisse  von  den  Eingeborenen  angewandt,  in  Brasilien  gegen 
Aphthen  (Maladies  aphtheuses).  In  Queensland  gebrauchte  Dr.  Mathi* 
son  eine  aus  der  Pflanze  gewonnene  Tinktur  bei  Asthma  bronchiale 
mit  gutem  Erfolge. 

M.  fand  bei  seinen  pharmakologischen  Untersuchungen,  dass  das 
wirksame  Princip  von  E.  pilulifera  in  Wasser  und  verdünntem  Al- 
kohol löslich,  in  Äther,  Chloroform,  Terpentin  wenig  löslich  ist,  dass 
dasselbe  in  geringen  Dosen  auf  Frösche,  Meerschweinchen  und  Kanin* 
chen  toxisch  einwirkt,  indem  es  zuerst  die  Respiration  und  Herz- 
thätigkeit  beschleunigt,  dann  allmählich  verlangsamt,  bis  der  Thorax 
in  Exspirationsstellung,  das  Herz  in  Diastole  stehen  bleibt. 

Von  dem  wässrigen  Extrakt  verordnete  M.  5 — 10  cg  pro  die  bei 
Asthma  bronchiale  und  sah  nach  3 — 4tägigem  Gebrauche  die  Dyspnoe 
verschwinden.  Bei  Bronchitis  chronica  oder  Emphysem  mit  asthma- 
ähnlichen Beschwerden  kamen  wohl  letztere  zum  Verschwinden,  allein 
Husten  und  Auswurf  wurde  in  keiner  Weise  beeinflusst. 

Seifert  (Würzburg). 
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11.  Gingeot  (Paris).    Du  traitement  rationnel  de  Taffection 

foronculeuse, 

(BulL  g^n^r.  de  th6rap.  1885.  Januar  30  u.  Mars  15.) 

Die  Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Abhandlung  gab  die 
eigene  Erkrankung  des  Verf.  an  Furunculosis,  die  er  sich  durch  In- 
fektion bei  Eröfihung  eines  Karbunkels  zugezogen  hatte.  Erst  ent- 
wickelte sich  ein  Panaritium  am  rechten  Daumen,  das  6.  als  einen 
etwas  modificirten  Furunkel  ansah,  im  Anschluss  daran  traten  Fu- 
runkel an  den  Unterextremitäten,  am  Rumpf,  später  auch  im  Gesicht 
und  an  den  Oberextremitäten  auf.  Diese  Ausbreitung  von  Furun- 
culosis  erklärt  sich  6.  in  der  Weise,  dass  er  zur  Zeit  des  Bestehens 
vom  Panaritium  an  einem  leichten  Ekzem  der  Haut  gelitten  und  bei 
dem  vielfach  hierdurch  veranlassten  Kratzen  den  Infektionsstoff  (der 
am  Daumen  sich  befand]  nach  den  verschiedensten  Hautstellen  direkt 
übertragen  habe.  6.  knüpft  an  diesen  Krankheitsfall  eine  Betrach- 
tung über  die  verschiedenen  Ansichten  bezüglich  der  Pathogenese 
der  Furunculosis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  deutschen 
Litteratur.  Konform  der  Beobachtung  an  seinem  eigenen  Körper  plai- 
dirt  er  für  die  parasitäre  Natur  der  Furunculosis. 

Einer  kritischen  Betrachtung  werden  im  weiteren  Gange  der 
Abhandlung  die  früher  und  jetzt  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden 
unterzogen;  die  von  Loewenberg  vorgeschlagenen  Waschungen  mit 
Borsäurelösung  halt  G.  für  sehr  zweckmäßig,  da  er  in  einzelnen 
Fällen  gute  Erfolge  davon  gesehen  hat  und  möchte  diese  Behandlungs- 
methode als  einfachste  und  am  leichtesten  auszuführende  empfehlen. 
Außerdem  scheinen  ihm  auch  die  Schwefelbäder  geeignet  zur  externen 
Behandlung.  Mehr  als  eine  solche  empfiehlt  er  jedoch  eine  inner- 
liche, in  erster  Linie  mit  dem  vonHardy  eingeführten  Theerwasser 
(Eau  de  goudron),  das  ihm  in  leichteren  Fällen  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Noch  hessere  Erfolge  erzielte  G.  mit  dem  von  Bulklay  em- 
pfohlenen Natr.  subsulfurosum.  Von  einer  Lösung  von  36,0  auf  300,0 
Wasser  Ueß  er  3 — 4mal  täglich  1  Kaffeelöffel  in  Zuckerwasser  nehmen, 
so  dass  etwa  1,8  Natr.  subs.  auf  die  Dosis  kam.  Außerdem  wandte 
G.  noch  die  von  S.  Binger  u.  A.  gebrauchten  Schwefelpräparate 
an,  mittels  deren  er  auch  bei  Furunculosis  von  Diabetikern  Heilung 
erzielte.  Die  Dauer  der  Behandlung  mit  Schwefelpräparaten  richtet 
sich  nach  der  Schwere  des  Falles,  beträgt  für  gewöhnlich  nicht  unter 
1  Monat.  Zweckmäßigerweise  wiederholt  man  eine  solche  Kur  nach 
einer  Pause  von  mehreren  Monaten.  Einem  so  langen  und  mehrfitch 
wiederholten  Gebrauch  des  Schwefels  setzen  freilich  die  Digestions- 
organe oft  einen  hartnäckigen  Widerstand  entgegen,  so  dass  die  rein 
lokalen  Behandlungsmethoden  mehr  in  den  Vordergrund  treten  müssen. 

Seifert  (Wfiraburg). 
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12.  H.  Krause.     Milchsäure  gegen  Larynxtuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  29.) 

Die  in  den  meisten  Fällen  von  Larynxtuberkulose  erfolglose 
Therapie  veranlasste  den  Verf.  mit  der  von  v.  Mosetig-Moorhof 
gegen  Lupus  vulgaris,  Caries  fiingosa  etc.  mit  Erfolg  angewandten 
Milchsäure  Versuche  zur  Behandlung  der  Larynxtuberkulose  zu 
machen.  Verf.  glaubt  nach  Applikation  von  mehr  oder  weniger  kon- 
centrirten  Milchsäurelösungen  auf  den  Larynx  (25 — SO^ig)  Abnahme 
der  Schwellung  und  Lifiltration,  Aufschießen  gesunder  Ghranulationen 
aus  dem  Geschwürsgrund,  Verschwinden  papillärer  Exkrescenzen,  Ver- 
kleinerung und  allmähliche  Vernarbung  der  Geschwüre  und  damit 
einhergehend  eine  Besserung  des  subjektiven  Befindens  beobachtet 
zu  haben.  B*  BagiBskj  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

13.  Peter.     Rupture  d'une  valvule  du  cceur. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1885.  No.  88.  August  1.) 

Ein  40jftliriger,  sehr  kiftftiger  Mann,  Potator,  veTSpflrte  in  dem  Augenblicke, 
wo  er  ein  sehr  schweres  Stück  HoLs  aufheben  woUte,  eine  Art  von  Slnaeken  mitten 
in  der  Brust,  welchem  sich  alsbald  an  derselben  SteUe  ein  siemlieh  lebhafter  Schmers 
so  wie  Oppressionserscheinungen  hinzugeseUten.  Trotzdem  arbeitete  er  bis  zum 
Abend,  doch  wurden  Schmerz  und  Beklemmung  durch  die  geringste  Anstrengung 
stArker.  Am  folgenden  Morgen  hustete  er  Blut  aus;  die  Hämoptoe  cessirte,  nach- 
dem er  Ferrum  sesquichloratum  genommen  hatte,  die  Oppression  und  Übelbeflnden 
nahmen  jedoch  noch  zu;  auch  steUte  sich  Kopfschmerz  und  Herzklopfen  ein  und  er 
wurde  unfähig,  weiter  zu  arbeiten.  Im  Hospital  bot  der  Slranke  bei  der  Aus- 
kultation ein  sehr  intensives  Herzgeräusch  dar,  welches,  während  der  ganzen  Herz- 
aktion ununterbrochen  hörbar,  in  der  Diastole  am  lautesten  war  und  nicht  nur 
vom  über  der  Herzgegend  sondern  auch  seitlich  und  hinten,  so  wie  über  der 
ganzen  übrigen  Brust  und  in  den  großen  Gef&ßen  hörbar  war,  ja  sogar  auf  eine 
gewisse  Entfernung  vom  Thorax  vernommen  wurde  und  auch  vom  Finger  alsFremisse- 
ment.  gefühlt  werden  konnte.  P.  erklärt  den  Umstand ,  dass  das  Geräusch  in  der 
Diastole  das  Maximum  an  Intensität  hat,  so,  dass  in  der  Systole  die  zerrissenen 
Klappentheilehen,  durch  den  Blutstrom  an  die  Wand  der  Aorta  gedrängt,  weniger 
vibriren  können  als  in  der  Diastole,  wo  das  zurückfließende  Blut  gerade  den  engen 
Riss  zwischen  den  Bändern  der  Verletzung  zu  passiren  hat.  Mehrere  andere  Fälle, 
die  P.  gesehen  hat,  hatten  dieselbe  Ätiologie  und  betrafen  sie  ebenfaUs  sämmtlich 
Potatoren.  Mendelsohn  (Berlin). 

14.  B.  Geigel.     Beiträge  zur  Lehie  vom  Diabetes  insipidus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIL  HfL  1  u.  2.) 

Ein  20j ähriger  Kaufinann  litt  seit  etwas  mehr  als  1  Jahre  an  abnormem  Durst- 
gefühl und  hochgradiger  Vermehrung  der  täglichen  Urinmenge,  die  zwischen  7  und 
16  Liter  schwankte.  Trotz  verschiedentlicher  therapeutischer  Versuche  war  eine 
Änderung  dieser  Erscheinungen  nicht  herbeigeführt  worden.  Auf  der  Rossbach- 
schen  Klinik  wurde  nun  ein  Versuch  gemacht,  durch  energische  Herabsetzung  der 
Menge  des  täglichen  Getränkes  und  durch  Heranziehung  und  Steigerung  der 
WiUenskraft  des  Kranken  eine  Besserung  herbeizuführen.  Pat.  erhielt  während 
der  ersten  24  Stunden  nur  Eisstückchen,  Nachts  Morphium,  doch  wurde  auch 
während  dieser  Zeit  ein  sehr  diluirter  Urin  in  großer  Quantität  abgesondert» 
Das  subjektive  Befinden  erfuhr  dabei  eine  bedeutende  Alteration  (Kopfweh,  Er- 
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brechen,  Pulsbesehleunigung),  bo  dass  man  dem  Pat  Oetr&nke  in  steigender  Quan- 
tität geben  musste;  doch  hielt  der  Pat  mit  4  Liter  pro  die  längere  Zeit  hindorch 
aus.  Nach  ca.  10  Tagen  machte  sich  eine  bedeutende  Abnahme  der  Hamstoffaut- 
scheidung  bemerkbar,  und  später  ein  beträchtliches  Sinken  des  Körpergewichts. 
Diese  letstere  Beobachtung  wird  auf  eine  starke  Entwässerung  des  Körpers  be- 
logen, da  (aus  der  Tabelle  ersichtlich)  fortwährend  größere  Wasserausgaben  als 
Aufnahmen  beobachtet  wurden. 

Das  Allgemeinbefinden  gestaltete  sieh  trots  der  Körpergewichtsabnahme  besser, 
so  dass  Pat  länger  und  ohne  große  Anstrengung  spazieren  gehen  konnte.  Auch 
noch  längere  Zeit  nach  der  EnÜassung  aus  dem  Spitd  vermochte  Pat.  Über  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  lu  berichten.  Die  genannte  Behandlung  wurde  etwa 
5  Wochen  durchgefOhrt. 

0.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  primär  um  eine  Polydipsie  und  erst  sekundii 
um  Polyurie  gehandelt  habe.  Seifert  (Würzburg). 

15.  Bomblütli.     Ein  Beitrag   zui  Theorie    und  Praxis  der  Aiznei- 

behandlung  des  Diabetes  mellitus. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVn.  Hft  1  u.  2.) 

Bei  4  Diabetikern ,  bei  denen  Anfangs  die  Zuckerausscheidung  eine  sehr  be- 
deutende war  (300 — 400  g  in  24  Stunden),  wurde  erst  der  Erfolg  der  diätetischen 
Maßregeln  beobachtet  und  dann  die  Einwirkung  verschiedener  Arzneimittel  be- 
stimmt, nämlich  des  Jodoform,  der  Karbolsäure,  des  Natr.  salicjL  und  des  Salicin. 

Die  Zuckerbestimmung  der  aus  der  in  24  Stunden  entleerten  gesammten  Urin- 
menge entnonmienen  Probe  wurde  täglich  mit  einem  Wild'schen  Polaristrobometer 
vorgenommen,  in  der  ersten  Zeit  unter  zahlreichen  Kontrollbestimmungen,  deren 
Mittel  dann  als  maßgebend  betrachtet  wurde. 

Das  Jodoform  beeinflusste  die  Zuckermenge  und  das  Allgemeinbefinden  gar 
nicht,  die  drei  anderen  Mittel  dagegen  brachten  in  den  diabetischen  Symptomen 
sehr  günstige  Veränderungen  hervor,  indem  sie  die  Zuckerausscheidung  (bei  fort- 
gesetzter Diabetes  diät)  theils  bedeutend  herabsetzten,  theils  ganz  aufhoben  and 
femer  die  zuckervermehrende  Wirkung  von  hinzugefQgten  Amylaceen  bis  zu  einem 
gewissen  Ghrade  kompensirten.  Auch  der  Kräftezustand,  das  Körpergewicht,  das 
Wohlbefinden  wurde  gebessert.  Eine  Heilung  dagegen  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Die  Karbolsäure  nahm  unter  diesen  3  Mitteln  den  niedersten  Rang  ein, 
die  beiden  anderen  standen  sich  in  ihrer  Wirkung  ungefähr  gleich  gegenüber. 

Von  dem  Salicin  wurden  3mal  täglich  V2  Stimde  vor  dem  Essen  je  3 — 6  g  ver- 
ordnet Die  antidiabetische  Wirkung  dieser  Mittel  stellt  sich  D.  als  durch  Bedn- 
flussung  des  vasomotorischen  Centrums  bedingt  vor.  Seifert  (Würzburg). 

16.  Geigel.     Verhalten  der  rothen  Blutkörpeichen  bei  der  Pseudo- 

leukämie. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVII.  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  einem  12jährigen  Knaben  mit  malignen  Lymphomen  wurden  Blutkörpeichen- 
zählungen  während  1  V2i&onatlicher  Spitalbehandlung  vorgenonmien  mit  einem 
Zeiss'schen  Blutkörperchenzähler  nach  der  modificirten  Thoma'schen  Methode,  in- 
dem G.  statt  3Xiger  Kochsalzlösung  ^k^i^^  benutzte  und  dieser  ein  Färbemittel 
zusetzte,  das  die  Leukoo3rten  allein  färbte.  Als  solches  schien  geeignet  eine  Vj%^i%t 
Gentianavioletdösung,  die  in  der  Quantität  von  etwa  4  Tropfen  auf  50  ccm  Koch- 
salzlösung zugesetzt  wurde.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nahm  ganz  be- 
deutend ab,  fiel  auf  960000  pro  ccm.  Die  weißen  Blutkörperchen  waren  absolut 
nicht  vermehrt,  sondei:n  nur  relativ  zu  den  bedeutend  reducirten  rothen. 

Seifert  (Würzburg). 

17.  J.  J.  Gribling.    Een  geval  van  hysterisch  zweeten  en  anurie. 

(Nederl  Tijdschr.  v.  Oeneeskunde  1885.  No.  28.) 
G.  berichtet  über  eine  13jährige  Hysterica,  welche  ohne  ursächUehes  Moment 
täglich  mehrere  Stunden  dauernde  Anfälle  von  so  heftigem  Kopfschmerz   in  der 
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linken  Frontalgegend  bekam,  dass  Bie  sich  hinlegen  musste.  Sie  steckte  dann  den 
Kopf  im  Kissen,  wurde  sehr  kalt  und  fing  an  an  dem  Kopfe  zu  schwitzen.  Sp&ter 
Terbreitete  sich  das  Schwitzen  in  den  Anfällen  über  den  ganzen  Körper  und  war 
so  stark,  dass  Fat.  so  zu  sagen  in  ihrem  Schweiße  badete.  Abgesehen  von  deut- 
licher Farese  der  unteren  Extremitäten  sind  keine  Abweichungen  zu  konstatiren. 
Allgemeine  hysterische  Symptome:  ClaTus,  Globus,  Oyarie,  Sensibilit&tsstörungen 
fehlen  ganz  und  gar.  Weder  in  den  Anfällen,  noch  in  den  anfallsfreien  Zeiten  ist 
Temperaturerhöhung  vorhanden.  Milzvergrößerung  fehlt  (Chinin  und  Arsenik  ohne 
Wirkung).  Kein  Husten.  Von  Atropin  wurde  das  Schwitzen  nicht  beeinflusat. 
Das  Eintreten  der  Menstruation  ein  Jahr  nach  dem  ersten  Anfalle  war  ohne  £in- 
fluss.  Die  Kräfte  der  Fat.  wurden  allmühlieh  geringer,  die  Darmperistaltik  träger 
(Imal  in  2  Wochen),  die  Urinausscheidung  vermindert,  bis  auf  ungefähr  100  g  p.  d. 
Ungeachtet  des  Schwitzens  tritt  keine  auffallende  Emaciation  auf.  Zuletzt  tritt 
unter  zunehmendem  Schwitzen  vollständige  Anurie  ein,  die  5  Wochen  dauerte. 
Als  nach  Verlauf  von  dieser  Zeit  mit  den  Menses  eine  ziemlich  große  Hammenge 
entleert  wurde,  blieb  das  Schwitzen  plötzlich  ganz  und  gar  aus,  und  kam  nicht 
wieder,  obwohl  die  Anfälle  von  Kopfschmerz  sich  täglich  wiederholten.  Das 
Schwitzen  hatte  im  Ganzen  zwei  volle  Jahre  gedauert     Belprat  (Amsterdam). 


Bücher-Anzeigen. 

18.  ▼•  Jaoksoh.     Ubei  Acetonurie  und  Diaceturie. 

Berlin,  A«  Hlrsohwald,  1885. 

Mit  Freude  begrüßen  wir  die  eben  erschienene  Monographie  aus  der  Feder 
eines  Autors,  der  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Acetonurie  und  Diaceturie  uns  die 
werthvollen  Arbeiten  geliefert  hat,  die  am  meisten  dazu  beigetragen  haben,  Licht 
in  diese  bis  dahin  dunkle  Materie  zu  bringen. 

In  der  ersten  Hälfte  der  Arbeit  ist  neben  der  geschichtlichen  Übersicht  vorerst 
eine  Beschreibung  der  chemischen  Eigenschaften  des  Acetons  und  dessen  Dar- 
stellung aus  dem  Harn  gegeben.  Bezüglich  des  qualitativen  Nachweises  von  Aceton 
hebt  Verf.  von  Neuem  hervor,  dass  alle  Frohen,  welche  sich  mit  Harn  direkt  aus- 
führen lassen,  nur  für  eine  vorläufige  Orientirung  genügen.  Von  diesen  Frohen 
ist  jene  vorzuziehen,  welche  auf  der  Eigenschaft  des  Acetons  beruht,  mit  Ortho- 
nitrobenzaldehyd  in  alkalischer  Lösung  Lidigo  zu  liefern. 

Für  den  exakten  Nachweis  von  Aceton,  insbesondere  für  den  Nachweis  ge- 
ringer Mengen  desselben  ist  es  nothwendig,  den  Harn  der  Destillation  zu  unter- 
ziehen imd  mit  dem  Destillate  1]  die  Lieben'sche,  2)  die  Keynold'sche,  3)  die 
Gunning'sche  (Lieben's  modificirte)  Frobe  anzustellen;  fallen  diese  3  Frohen 
positiv  aus,  so  enthält  der  Harn  bestimmt  Aceton.  Zum  quantitativen  Nachweis 
wird  ein  Verfahren  angegeben,  nach  welchem  Aceton  photometrisch  bestimmt  wer- 
den kann. 

Dass  eine  physiologische  Acetonurie  besteht,  ist  nun  endgültig  festgestellt.  Von 
den  Steigerungen,  welche  diese  unter  gewissen  Verhältnissen  erfährt,  ist  in  erster 
Linie  als  besondere  Art  der  Acetonurie  hinzustellen  die  febrile  Acetonurie,  welche 
bei  aUen  Frocessen  zu  finden  ist,  die  mit  hohem  kontinuirlichem  Fieber  einher- 
gehen. Eine  weitere  Form  ist  die  diabetische  Acetonurie,  doch  ist  v.  J.  der  An- 
sicht, dass  bestimmte  Beziehungen  zwischen  Glykosurie  und  Acetonurie  nicht  be- 
stehen. 

Weitere  Formen  sind  noch  die  Acetonurie  bei  gewissen  Arten  von  Carcinomen, 
welche  noch  nicht  zur  Inanition  geführt  haben,  femer  diejenige  bei  Inanition  und 
bei  Fsychosen,  welche  mit  hochgradigen  Aufregungszuständen  einhergehen  und 
schließlich  eine  Acetonurie  als  Ausdruck  einer  Autoinfektion  durch  diesen  Körper. 
Der  Schluss  des  ersten  Absatzes  ist  den  experimentellen  Beiträgen  zur  Lehre  von 
der  Acetonurie  gewidmet,  durch  welche  festgestellt  ist,  dass  Aceton  schwere  Ver- 
giftungserscheinungen erzeugen  kann. 
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In  der  zweiten  Abtheilung  wird  die  Frage  der  Diaeetuiie  in  der  gleichen 
Reihenfolge  abgehandelt,  wie  die  der  Acetonurie.  Vor  Allem  hebt  Verf.  hervor, 
dasB  das  Auftreten  der  Diaceturie  niemals  nach  Eintritt  der  Eisenchloridreaktion 
allein  diagnosticirt  werden  darf,  dass  man  jedoch  leicht  die  Aeetessigs&ure  im  Harn 
nachweisen  kann.  Zum  Unterschied  vom  Aceton  kommt  unter  physiologischen 
Verhältnissen  Acetessigsfture  im  Harn  niemals  vor.  Von  den  pathologischen  Ver- 
hfiltnissen,  unter  welchen  diese  Substanz  auftritt,  ist  auch  hier  in  erster  Linie  daz 
Fieber  su  nennen,  doch  im  Vergleich  zur  Acetonurie  kommt  die  febrile  Diaceturie 
ziemlich  selten  Tor  und  dann  zeichnen  sich  soldie  Erkrankungen  durch  ihren  mar 
lignen  Verlauf  aus.  Die  diabetische  Diaceturie  findet  sich  fast  nur  bei  Torge- 
schrittenen  Fällen  Ton  Diabetes,  es  kann  auch  vorkommen,  dass  vorüb^gehend  die 
Diaceturie  schwindet  und  Acetonurie  auftritt.  Mit  besonderer  Betonung  weist  auch 
hier  wieder  der  Verf.  auf  jene  Diaceturie  hin,  welche  als  Ausdruck  einer  Auto- 
intozikation  anzusehen  ist,  h&ufig  bei  Kindern  vorkommt,  bei  diesen  aber  weit 
weniger  gefährlich  als  bei  Erwachsenen  ist,  wenn  diese  Autointozikation  fieberlos 
verlaufende  Processe  komplicirt 

Bezüglich  der  Beziehungen  zwischen  Acetonurie,  Diaceturie  und  Koma  betont 
Verf.  nochmals  die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  ersteren,  dass  die  Aceton- 
urie in  seltenen  Fällen  zu  Erscheinungen,  die  an  den  Kussmaul'schen  Sympto- 
menkomplez  (dieser  kann  auch  auftreten,  ohne  dass  Acetessigsäure  oder  Aceton  im 
Harn  sich  findet)  erinnern,  fQhrt,  dass  die  Diaceturie  häufig  mit  schweren,  koma- 
tösen Symptomen  und  Tod  einhergeht.  Für  diese  Fälle  schlägt  Verf.  den  Namen 
Coma  diaceticum  vor.  Das  Aceton  entsteht  aus  dem  Zerfall  von  Eiweißkörpem 
und  ist  demnach  die .  pathologische  Acetonurie  als  ein  Symptom  des  vermehrten 
Gewebzerfalls  anzusehen.  Ist  die  Menge  Acetons,  welche  gebildet  wurde,  enorm 
groß,  dann  vereinigt  sich  dieser  Körper  mit  der  aus  dem  zerfallenden  Eiweiß  ent- 
standenen Säure  und  es  entsteht  die  Acetessigsäure,  vielleicht  zum  Theil  noch  mit 
einer  Beihe  anderer  ähnlicher  Säuren.  Dies  der  Versuch  einer  Theorie  der  Ace- 
tonurie und  Diaceturie.  Dieser  kurze  Auszug  aus  der  Monographie  wird  darthun, 
wie  sehr  sich  zu  genauerem  Studium  die  werthvoUe  Arbeit  empfiehlt. 

Seifert  (Würzburg). 

19.  L.  Lewin.    Lehrbuch  der  Toxikologie  für  Ärzte,  Studirende  und 

Apotheker. 

Wien,  Urban  v.  Sohwanenberg,  1885.    456  S.  8.    Mit  8  Holzschn.  u.  1  Taf. 

Der  Aufschwung,  welchen  die  experimentellen  Studien  in  der  Toxikologie  wäh- 
rend der  letzten  Jahrzehnte  genommen  haben ,  mag  ein  Hauptgrund  dafür  sein, 
dass  die  Ärzte  immer  mehr  für  die  toxikologischen  Fragen  in  Theorie  und  Praxis 
sich  interessiren.  Diesem  gesteigerten  Interesse  kommt  das  vorliegende  Lehrbuch 
zweckmäßig  entgegen.  Es  ist  fast  vollständige  ist  klar  und  fließend  geschrieben, 
und  vermeidet  aUe  Redensarten  über  Andere  und  alle  Polemik.  Die  naturgeschicht- 
liche Eintheilung  entspricht  dem  heutigen  Standpunkte  der  Qiftlehre;  sie  ist  auf  die 
Dauer  ungenügend,  lässt  sich  aber  vorläufig  durch  keine  bessere  ersetzen.  Metal- 
loide und  Metalle,  organisch-chemische  Produkte^  Pflanzenstofie,  Thiergifte  und  die 
in  neuester  Zeit  so  wichtig  gewordenen  Fäulnisgifte  (Ptomaine  oder  richtiger  Pto- 
matine]  bilden  die  großen  Gruppen.  Manche  Stoffe,  welche  in  allen  bisher  erschie- 
nenen Büchern  solcher  Art  fehlen,  finden  sich  in  L.'s  Lehrbuch.  Lücken  und  klei- 
nere Mängel  hat  das  Buch  wie  jedes  andere,  besonders  wie  jedes  in  erster  Auf- 
lage ;  die  wenigsten  der  Leser,  für  die  es  bestimmt  ist,  werden  dieselben  empfinden. 
Wie  der  Inhalt,  so  ist  auch  die  Ausstattung  seitens  der  Verleger  klar  und  an- 
sprechend. C*  Bfnz  (Bonn). 

Origin&lmittliellangen,  Monographieen  und  Sepaiatahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlung  BttÜkopf  ^  Särtely  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipaig. 
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und  Töthmiyer,  Darmbewegungen.  —  4.  Eberth  und  Schlmmelbtisch »  Thrombose.  — 
5.  BIzzozerOy  Leukämische  Piodulte.  —  6.  Doyei,  7.  fiiblor  und  van  Ermengem,  8.  8a- 
nmeU  Gholera.  —  9.  J8Sophii8  ütte,  HSmcglobinurie  und  Hämoglobin&mie.  —  10.  Sahli, 
Acddentelle  diastoUsche  HerzgeAusche.  —  11.  PodwiStOifcl,  Eisen.  —  12.  Ilaas^, 
Cocain  bei  Ohorea  laryngis. 

13.  6f  labaw,  lOlseehinococous.  —  14.  PsTZleohoHi,  Endocarditts  uleezosa.  —  15.  Mm, 
Ohloioformsucht.  —  16.  William  Huntsr,  Karbols&uieTeififtung.  —  17.  HlftOhbara^ 
Epikanthus  und  Ophthalmoplegie.  —  18.  Erb,  Thorasen'sche  Krankheit.  —  19.  C.  H- 
Hlintor,  Rfiekenmarkssklerose  nach  Trauma.  —  20.  Cortln,  Pemieiose  Anämie  nach  psy- 
chischer Erschatterong.  —  21.  Bradfartf»  Littla'sche  Krankheit  —  22.  Eagviaar,  Hysterie. 
—  23.  WanfBy   Periurethral-Ab€cess.   —   24.   Gf^lMÜGblir,    3yphiUtische  Phthise.  — 

25.  Amldoiii  Sensorische  Aphasie. 

1.   W»  7«  Spli¥Öd9r.     Die   Bildung   des  Harnstoffes  in  der 
Leber.    (Aus  dem  Laboratorium  ftlr  exper.  Pharmakologie  zu 

StraÄburg  i/E.) 

(Archiv  für  exper.  Pharmakologie  Bd.  XIX.  p.  373.) 

In  seinex  früheren  hekannten  Arbeit  hatte  S.  den  Nachweis  er* 
bracht,  dass  von  allen  Organen  nur  die  Leber  im  Stande  ist  kohlen- 
saures Ammoniak,  das  man  ihr  in  sDurchströmimgsversuchenc  mit 
dem  Blute  zufuhrt,  in  Harnstoff  überzufahren.  Diese  von  8.  zunächst 
nur  am  Hunde  gemachten  Beobachtimgen  wurden  von  W.  Salomon 
auch  für  den  Pflanzenfresser  bestätigt.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
theilt  S.  noch  einen  neuen  an  der  Leber  des  Hundes  angestellten 
Durchblutungsversuch  mit,  der  in  seinen  Besultaten  mit  den  früheren 
Übereinstimmt.  Dann  aber  sucht  er  noch  auf  anderem  Wege  zu  be- 
weisen, dass  außer  der  Leber  keins  der  übrigen  Organe  die  Bildung 
von  Bamstoff  aus  kohlensaurem  Ammoniak  zu  vermitteln  im  Stande 
ist     Er  exstirpirt  die  Nieren  und   spritzt   kohlensaures  Ammoniak 
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ins  Blut,  bestimmt  die  Menge  des  Harnstoffs  im  Blut  vor  der  Ein- 
spritzung und  etwa  1  Stunde  nach  derselben.  Die  Menge  des  Harn- 
stoffs hat  sich  während  dieser  Zeit  verdoppelt.  Nach  Exstirpation 
der  Nieren  allein,  ohne  Injektion  von  kohlensaurem  Ammoniak  geht 
die  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  durch  Retention  viel  lang- 
samer vor  sich.  Es  wird  also,  so  lange  Blut  durch  die  Leber  strömt 
aus  kohlensaurem  Ammoniak  Harnstoff  gebildet.  Ganz  anders  wenn 
die  Leber  aus  der  Cirkulation  angeschaltet  wird.  (Näheres  in  Bezug 
auf  die  Methode  s.  Text.)  Hier  bleibt  der  Hamstoffgehalt  des  Blutes 
unverändert. 

Also  auch  diese  Versuche  beweisen,  dass  die  Leber  das  Organ 
ist,  in  welchem  beim  Säugethier  der  Übergang  von  Ammoniak  in 
Harnstoff  stattfindet,  eben  so  wie  in  ihr  nach  den  Mittheilungen  von 

Minkowski  bei  den  Vögeln  aus  dem  Ammoniak  Harnsäure  entsteht 

F.  BOhmaim  [Breslau}. 

2.  BokaL     Die  Vl^irkung  einiger  Kothbestandtheile  auf  die 

Darmbewegungen. 

(Oryos-Tenn6szettudom&nyi  !^rtesitÖ,  Orvosi  szak  1885.  Hft.  1.  —  Excerpt.    Fester 

med.-chir.  Presse  1885.  No.  18  u.  19.) 

Verf.  fasste  bei  seinen  Untersuchunegn  die  Wirkung  derjenigen 
Säuren  auf  die  Darmbewegungen  ins  Auge,  welche  als  Produkte  der 
Gährung  und  Fäulnis  im  Darm  zu  betrachten  sind:  die  Milch-,  Essig-, 
Bernstein-,  Ameisen-,  Butter-,  Propion-,  Kapron-, Kapril-  undValerian- 
säure j  außerdem  das  Phenol,  Indol  und  Skatol,  deren  Wirkungm 
auf  die  Peristaltik  bisher  noch  nicht  untersucht  worden  sind.  Es 
ergab  sich,  dass  die  Essigsäure,  Propionsäure  und  besonders  die 
Kapronsäure  energisch  auf  die  Darmperistaltik  einwirkt,  wahrend  die 
Wirkung  der  übrigen  Säuren  hinter  den  genannten  beträchtUch  zu- 
rückstand. Einige  der  Säuren  wirkten  schon  in  minimaler  Menge 
vasodilatatorisch,  andere  wiederum  vasokonstriktorisch.  

Als  direkte  Folge  traten  bei  den  Versuchsthieren  diarrhoische 
Stuhlentleerungen  auf,  weiterhin  Katarrh;  nach  größeren  Gaben  Ent- 
zündung des  Verdauungskanals.  Verf.  zieht  den  Schluss,  dass  diese 
Säuren  im  normalen  Darmtractus  die  Peristaltik  erregen,  in  größerer 
Menge  aber  zur  Entstehung  diarrhoischer  Stuhlentleerungen  beitragen. 

Phenol  und  Indol  blieben  auf  die  Peristaltik  ohne  Einfluss;  da- 
gegen riefen  schon  geringe  Mengen  Skatol  heftige  Dünn-  und  Dick- 
darmbewegungen hervor ;  jedoch  entstand  keine  entzündliche  Reizung 

Peiper  (Greifswald). 

3.  Bökai  und  Töthmdyer.  Die  Einwirkung  der  Temperatur-* 

Steigerung  auf  die  Darmbewegungen. 

(Onros-Term68zettudom&nyi  Ertesitö,  Orvosi  szak  1885.  Hft.  1.  —  Pester  med.-chir. 

Presse  1885.  No.  22  u.  23.) 

Die  bisherigen  Erklärungen  über  das  Zustandekommen  der  Ob^ 

stipation  bei  Fiebernden,  die  Abnahme  der  Yerdauungssäfke  und  Yer*- 
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minderung  der  Nahrungsaufnahme,  halten  die  Verff.  für  nicht  genügend. 
Sie  sehen  yielmehr  die  Ursache  darin,  dass  bei  Fiebernden  die  Funktion 
des  darmbewegenden  Nervenmuskelapparates  abnorm  ist,  indem  ent* 
weder  der  motorische  Apparat  paretisch  wird  oder  der  bewegungs- 
hemmende  Nervenapparat  sich  in  einem  gesteigerten  Zustande  befindet. 
Verff.  stellten  eine  Reihe  diesbezüglicher  Versuche  mit  Kaninchen 
an,  als  deren  Ilisum^  sich  ergiebt,  dass  1)  die  Obstipation  bei  Fieber- 
zuständen z.  Th.  als  Folge  der^yerminderten  Nahrungsaufnahme,  be- 
sonders aber  daraus  zu  erklären  ist,  dass  sich  die  die  Darmbewegung 
hemmenden  Nerven  in  erhöhtem  Beizzustande  während  des  Fiebers 
befinden;  2)  dieser  Beizzustand  eine  subordinirte  Erscheinung  des 
Fiebers  ist;  3)  bei  Anustemperaturen  zwischen  39,0 — 42,5^0.  sich  der 
gesteigerte  Beizzustand  der  die  Darmbewegung  hemmenden  Nerven 
stets  nachweisen  lässt;  4)  bei  Temperaturen  über  42,5°  C.  Parese 
dieser  Nerven  eintritt.  Peiper  (Greifswald). 


4.  J.  C.  Eberth  und  C*  Sohimmelbusoh.     Experimentelle 
Untersuchungen  über  Thrombose :  Die  Anfänge  der  Thromben- 
bildung. 

(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  HL  No.  12.) 
Nach  Untersuchimgen  an  den  Gefäßen  warmblütiger  Thiere  im 
Kochsalzbade  unterscheiden  die  Verff.  4  Phasen  der  Blutströmung, 
den  normal  schnellen  Strom  mit  axialem  Charakter,  den  etwas  ver- 
langsamten Strom  mit  Randstellung  der  Leukocyten,  den  stark  ver- 
langsamten Strom,  bei  welchem  sich  wenig  Leukocyten,  dagegen  zahl- 
reiche Blutplättchen  in  der  Randzone  befinden  und  endlich  die  Stag«- 
nation  mit  unregelmäßiger  Vertheilung  der  Elemente  des  Blutes.  In 
Bezug  auf  die  Thrombenbildung  konnten  sie  konstatiren,  dass  die 
Läsion  der  Gefäßwand  und  die  Berührung  des  Blutstroms  mit  etwas 
Abnormem  an  sich  nicht  genügen,  um  eine  Thrombenbildung  herbei- 
zufuhren. Dieselbe  tritt  erst  ein,  wenn  gleichzeitig  der  Blutstrom 
bis  zu  der  dritten  Phase  verlangsamt  wird,  indem  dann  die  in  die 
Randzone  übergetretenen  Blutplättchen  in  großer  Menge  an  der  lä- 
dirten  Stelle  kleben  bleiben,  und  so  den  initialen  weißen  Thrombus 
bilden.  Im  Gegensatz  gegen  Hayem  und  Bizzozero  heben  aber 
die  Verff.  hervor,  dass  bei  diesem  ersten  Stadium  der  Thrombenbildung 
eine  Blutgerinnung  nicht  eintritt,  dass  die  Blutgerinnung  mit   der 

Bildui^  des  weißen  Thrombus  überhaupt  nichts  zu  thun  hat. 

Neelsen  (Rostock). 

5.  Giulio  Bizzozero.     Sulla  natura  delle  produzioni  leuce- 

miche  secondaire. 

(Arohivio  per  le  seiense  med.  T.  IX.  No.  1.) 
B.  suchte  zu  ^itscheiden,  ob  die  bei  der  Leukämie  in  den  ein- 
zelnen Organen  sich  so  massenhaft  findenden  weißen  Blutkörperchen 
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alle  am  äen  Gefißea  ausgewandert  8u»d  oder  an  Ort  und  Stelle  theü« 
Tfeiae  dttrck  Tbeüiaig  des  voxhandeo^n  entateben.  £x  &ud  in  de» 
KnötdMft  der  Leber^  den  difiiuen  Infiltrati9n»i  der  Nieren,  in  der 
Milfl,  den  geschwollenen  Lymphdrüaen  bei  der  Leukämie  leichliph^ 
Kariokijaese  in  den  Leukocyten^  was  dafür  sptriabt,  dasa  em  lebhaftar 
Thciilungsprooefis  an  Ort  und  Stdle  vor  sich  geht,  da  die  weißen 
Blutkörperchen  in  den  Grefaßen  diese  Veränderungen  nicht  zeigten. 
Auch  in  den  hypeiplaatisehen  Ly«»phdräien  nach  Entasündungon  an 
benachbarten  KöiperateUen  und  bei  Luof  ftndon  sich  dieselben  Y^i* 
ändemngen.  B.  empfiehlt  als  sehr  vereöglich  bei  derartige»  TJnter-^ 
suchungen  die  Oram'sehe  Methode,  nur  musa  die  Entfijlrbang  in  i^U 
kdhol  ftühaeitig  imteibrochen  werden.  StadcdbaaiMi  (Heidelbetf}. 


6.  B«  Doyen«     Le  bacille-virgule  du  chol^ra  asiatique. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  s^ances  de  la  sciene.  de  bioL  1885.  No.  24.  p.  421.) 
Verf.  hat  seine  Versuche,  durch  Injektion  von  Kommabacillen 
bei  Thieren  Cholera  2u  erzeugen  (s.  dieses  Blatt  No.  6),  jetzt  auf 
120  Thiere  ausgedehnt.  Einspritzung  von  1  ccm  Beinkultur  in  das 
Duodenum  oder  Jejunum,  Einspritzung  großer  Quantitäten  in  den 
Magen,  mit  und  ohne  vorherige  Einfuhrung  entzündungserregender 
Substanzen,  —  Alles  gab  inkonstante  Resultate  und  nur  vereinzelte 
Todesfälle,  die  man  vielleicht  auf  Rechnung  einer  künstlich  erzeugten 
Cholera  setzen  könnte.  Inzwischen  theilte  Koch  in  der  Berliner 
Cholerakonferenz  seine  Methode  zur  sicheren  Erzeugung  der  Cholera 
mit:  er  spritzt  zu  dem  Zweck  5  ccm  einer  5^ igen  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  in  den  Magen;  nach  20  Minuten  folgt  die  Ein- 
spritzung von  10  ccm  Beinkultur  in  den  Magen  und  von  1  ccm  Opium- 
tinktur auf  200  g  Thier  in  die  Peritonealhöhle.  Verf  wandte  sofort 
diese  Methode  an,  und  hatte  in  6  Versuchen  5mal  tödlichen  Aus- 
gang in  12 — 24  Stunden.  In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  an 
einem  Thiere  genau  das  Koch'sche  Verfahren  beobachtet,  bei  einem 
zweiten  wurde  eine  vorher  gekochte  Beinkultur  angewandt,  bei  einem 
dritten  die  Opiumtinktur  fortgelassen.  Nur  in  dem  ersten.  Falle  er-^ 
folgte  der  Tod.  Der  tödliche  Erfolg  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die 
Versuchsthiere  durch  die  Opiuminjektion  in  ein  mehrstündiges  Koma 
versetzt  werden.  Den  gleichen  Erfolg  erzielt  man,  sowohl  in  Be^ 
zug  auf  die  Erzeugung  des  Koma,  wie  auf  die  Erzeugung  der  experi- 
mentellen Cholera,  wenn  man  bei  dem  Koch'schen  Verfahren  di^ 
Opiumtinktur  durdi  Alkohol  ersetzt.  Weitere  Versuche  haben  auch 
gelehrt,  dass  die  Verwundung  des  Peritoneums  vermieden  werden 
kann;  man  erzielt  denselben  Erfolg,  weim  man  auf  100  g  Gewicht 
des  Thieres  1,8  ccm  eines  Alkohols,  der  5  g  kohlensaures  Natron 
auf  100  ccm  gelöst  enthält,  in  den  Magen  spritzt  und  40  Minuten 
später  eine  Beinkultur  von  Kommabacillen  ebenfalls  in  den  Magen 
ii^icirt.  Bei  der  Autopsie  zeigten  die  auf  diese  Weise  zu  Grunde  ge- 
gangenen Meerschweinchen  Injektion  der  Magen-  und  Damnachleim- 
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haut  mit  Röthung  und  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques.  Manche 
hatten  profuse  Duichfalle,  alle  hatten  Krämpfe  und  suhnormale  Tem- 
peratur. Der  Stuhlgang  enthielt  Kommabacillen.  Von  der  Leber 
und  den  Nieren  derartiger  Thiere  wurden  Theilchen  2ur  Aussaat  auf 
Oelatine  benutzt.  Mehreie  dieser  Qelatineröhrchen  zeigten  Kulturen 
▼on  Kommabacillen ;  untermischt  mit  anderen  Bakterien.  In  Bezug 
auf  die  Entwicklung  des  Kommabadllus  schließt  sich  D.  »uf  Grund 
zahlreicher  Beobachtungen  durchaus  den  Ansichten  Ton  Koch  an; 
Ferran's  Angaben  beruhen  auf  Missyerständnissen ,  die  sich  durch 
die  Mangelhaftigkeit  seiner  Kulturmethoden  vind  seiner  mikrosko- 
pischen Beobachtungen  leicht  eifkl&ren.  Cf.  Kempiiier  (Ber£n). 


7.  <Hbi6gr  6t  -vun  Ermengom«      Secfaetrches  exp^rimentales 

sur  le  Cholera. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  s^ances  de  Paead.  des  sciencea  1885.  August  17.) 

Bie  YerS.,  welche  bekanntlich  beide  von  ihren  Regierungen  zur 
Prüfung  der  Ferran'schen  PniTentivimpfung  nach  Spanien  gesandt 
waren  und  dadurch  Gelegenheit  bekamen,  sich  von  der  voltständigen 
TJnhaltbarkeit  der  Behauptungen  Ferran's  über  die  Erfolge  der  von  ihm 
erfundenen  »Methode«  zu  tiberzeugen,  haben  nach  ihrer  Heimkehr  noch 
gemeinschaftlich  einige  Experimente  an  Thieren  angestellt,  die  gleich- 
falls die  Wirkungslosigkeit  der  subkutanen  Kultureinspritzungen  als 
Schutzmittel  g^en  die  Cholera  beweisen.  Einer  Anzahl  Meerschwein- 
chen wurden  zimächst  je  2  ccm  einer  virulenten  Kultur  desKomma- 
bacülus  unter  die  Haut  gespritzt.  Im  Verhältnis  zum  Körpergewicht 
der  Thiere  würde  dieser  Menge  eine  Injektion  von  Yj  Liter  beim 
Menschen  entsprechen  1  Nachdem  die  lokalen  Erscheinungen,  welche 
in  einer  teigigen  Anschwellung  bestanden,  verschwunden  waren, 
wurde  denselben  abermals  Kulturflüssigkeit  entweder  auf  natürlichem 
Wege  in  den  Magen  (unter  den  von  Koch  angegebenen  Yersuchs- 
bedingungen  —  Neutralisirung  des  Mageninhalts,  gleichzeitige  Ter- 
abfolgung  von  Opium  — )  oder  direkt  in  das  Duodenum  injicirt. 
Sämmtliche  Thiere  starben  hierauf  unter  den  bekannten  Erscheinungen, 
indem  sich  zugleich  in  ihrem  Darminhalt  massenhaft  Kommabacillen 
nachweisen  ließen.  Dieses  Resultat  beweist  die  Unwirksamkeit  der 
subkutanen  Injektionen  a  fortiori,  in  so  fern  von  den  Veiff.  nicht 
abgeschwächte,  sondern  ganz  virulente  Kulturen  angewandt  wurden. 
Von  den  20  so  behandelten  Thieren  starben  nur  4  bereits  an  den 
Folgen  der  subkutanen  Einspritzungen :  bei  diesen  fanden  sich  weder 
im  Blut,  noch  in  den  Därmen  Kommabacillen;  dagegen  waren  solche 
an  der  Injektionsstelle  noch  nach  3  Tagen  in  großer  Anzahl  nach- 
weisbar. Die  Yerff.  glauben,  dass  der  Tod  bei  diesen  Thieren  aus- 
schließlich durch  die  Lokalaffektion  bedingt  war. 

A.  FraeidL«!  (Berlin). 
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8.  S.  Samuel.     Über  die  Choleraintoxikation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  36.) 
S.  spricht  sich  in  obigem  Artikel  in  sehr  entschiedener  Weise 
gegen  die  Auffassung  aus,  j»den  Symptomenkomplex  des  eigentlichen 
Choleraanfalles    im   Wesentlichen    {ds   eine   Vergiftung   anzusehen! 
(Koch).    Weder  sei  durch  die  chemische  Untersuchung  oder  durch 
das  Experiment  die  Anwesenheit  eines  specifischen  Choleragiftes  mit 
Sicherheit  nachgewiesen,    noch   fordere  die  Analyse  der  klinischen 
Symptome  die  Annahme  eines  solchen;  die  Krankheitserscheinimgen 
gingen  vielmehr  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus 
dem  Flüssigkeitsverluste   parallel   und  in  tödlichen  Fällen  sei 
letzterer  fast  stets  so  stark,  um  an  und  für  sich  den  Tod  hinreichend 
zu  erklären.    Die  wenig  sicheren  Todesfalle  ohne  starkes  Transsudat 
seien  auch  ohne  Supponirung  eines  herzlähmenden  Choleragiftes  ver- 
ständlich,  wenn    man    die,   auch  bei  anderen  Krankheitszuständen, 
insbesondere    auch    bei    gewöhnlichen    Blutverlusten,    sich    geltend 
machende  geringere  Widerstandsfähigkeit  einzelner,  namentlich  bereits 
anderweitig  geschwächter,  Individuen  gegen  die  schädlichen  Einflüsse 
des  Choleraprocesses ,  welche  >in  der  raschen  Veränderung  des  rein 
mechanischen  Verhältnisses  zwischen  Weite  und  Inhalt  des  Gefäß- 
systems und  der  Fesselung   des   größten  Theiles  des  Blutrestes  im 
Darmgefäßsystem,  femer  der  unabsehbaren  Beihe  von  Folgen,  welche 
für  den  Chemismus  der  Säfte,  wie  für  die  Morphologie  der  Gewebs- 
zellen daraus  hervorgeht«,  bestehen,  in  Betracht  zöge.  Gegen  die  Gift- 
hypothese spräche  der  umstand,  dass  der  Choleradarm  überhaupt  so  gut 
wie  nichts  resorbire,  also  auch  wohl  schwerlich  ein  von  den  Cholera- 
bacillen  etwa  gebildetes  Gift  ausreichend  resorbiren  werde ;  dass,  außer 
der  ad  hoc  angenommenen  Giftwirkung  auf  das  Herz,  jede  ander- 
weitige Spur  von  Intoxikation  fehle ;  dass  bei  frühzeitiger  Hemmung 
der  Darmentleerung  durch  Opium,  so  wie  bei  Nachlass  des  enterisch- 
asphyktischen  Stadiums,  —  Momente,  welche  die  Resorption  des  prä- 
sumirten  Herzgiftes  begünstigen  müssten,  —  keine  Spur  von  Herz- 
lähmung, sondern,   im  letztgenannten  Falle,  gerade  das  Gegentheil 
davon,  gesteigerte,  fast  fieberhafte  Herzaktion  aufträte;  und,  vor  Allem, 
dass  es  mitten  in  der  Asphyxie  gelänge,  durch  jede  stärkere  Wasser- 
infusion ins  Blut,  oder  ins  subkutane  Gewebe,  die  Cirkulation  wieder 
in  Gang  zu  bringen. 

Doch  gesetzt,  es  gäbe  ein  Herzgift,  so  könnte  doch,  meint  der 
Verf.,  gegenwärtig  die  einzig  rationelle  Therapie  gegen  dasselbe  darin 
bestehen,  seine  Ausscheidung  aus  dem  Körper  durch  Wasserein- 
spritzungen ins  Blut  zu  befordern  resp.  zu  ermöglichen;  höchstens 
könne  man,  eine  Möglichkeit,  die  er  bereits  in  seiner  ersten  ein- 
schlägigen Publikation  offen  gelassen  habe,  die  Wasserinfusionen  mit 
der  subkutanen  Injektion  von  Herzexcitantien  (Äther,  Kampher)  kom- 
biniren.  Dass  die  bis  jetzt  mit  der  subkutanen  Kochsalzwassertrans- 
fusion bei  Cholera  erzielten  praktischen  Resultate  den  gehegten  Er- 
wartungen nicht  entsprochen  hätten,  läge  an  der  ganz  unvollkommenen 
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Art  der  bisherigen  Anwendung  dieses  Verfahrens:  Injektionen  von 
4 — 7  Stunden  müssten  unzureichend  sein ;  nur  eine  kontinuirliehe 
und  frühzeitige  Infusion  könne  zum  Ziele  fuhren.  Bezüglich  der 
Ausführung  der  letzteren  giebt  Verf.  detaillirte  Vorschriften,  welche 
im  Originale  nachzulesen  sind.  Bavmgarten  (Königsberg). 


9.   N.   M.   Josephus   Jitta.     Over    experimenteele    haemo- 

globinurie  en  haemoglobinaemie. 

Inaug.-Diss.  1885.  85  S. 
In  seiner,  unter  Stokvis'  Leitung  geschriebenen  Dissertation 
bespricht  Verf.  an  erster  Stelle  die  Ursache  der,  nach  subkutaner 
Injektion  von  verdünntem  (5 Obigem)  Glycerin  entstehenden  Hämo- 
globinurie. Luchsinger  hat  die  Ursache  bekanntlich  gesucht  in 
einer  Auflösung  rother  Blutscheiben  innerhalb  der  Blutbahn  durch 
das  Glycerin.  Bei  direkter  intravenöser  Injektion  von  20  ccm  einer 
verdünnten  (10,  25  und  50^igen)  Glycerinlösung  sah  Verf.  aber  bei 
zwei  Kaninchen  keine  Hämoglobinurie,  bei  einem  dritten  erst  spät  und 
äußerst  schwach  auftreten,  das  Glycerin  war  erst  spät  im  Urin  nach- 
zuweisen (Lösung  von  Kupferoxydhydrat).  Dieselben  Quantitäten 
subkutan  injicirt  geben  eine  sehr  intensive  Hämoglobinurie.  Da  weiter 
auch  außerhalb  des  Körpers  das  Glycerin  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Blutkörperchen  ausübte,  konnte  nach  Verf.  die  Hämo- 
globinurie nicht  von  einer  durch  Glycerin  als  solches  verursachten 
Hämoglobinämie  abhängig  gestellt  werden.  Dass  die  Hämoglobinurie 
eigentlich  nur  eine  Hämaturie  sein  würde,  verursacht  durch  eine 
beim  Schmerz  der  subkutanen  Injektion  auftretende  Nierenblutung^ 
mit  nachfolgender  Lösung  des  Blutfarbstoffs  in  dem  Urin,  wird  von 
Verf.  auf  Grund  sehr  genauer  Experimente  negirt;  der  Urin  von 
Thieren,  bei  welchen  nach  subkutaner  Injektion  von  Glycerin  Hämo- 
globinurie angetreten  war,  hatte,  nachdem  er  von  Eiweiß  und  Hämo- 
globin befreit  war,  nicht  konstant  und  nur  schwach  das  Vermögen 
Hämoglobin  zu  lösen;  die  Lösung  wird  nicht  durch  die  Anwesenheit 
von  Glycerin  oder  sein  Derivat  Milchsäure  (Heiter)  bewirkt,  eben 
so  wenig  durch  die  dann  und  wann  auftretende  Hemialbuminurie. 
Auch  konnte  die  (konstante)  Abnahme  des  NaCl-Gehaltes  zur  Zeit 
der  Hämoglobinurie,  selbst  im  Verein  mit  der  Zunahme  des  Ureum- 
gehaltes  in  dem  Urin  die  Lösung  nicht  bewirken,  selbst  nicht  in  dem 
noch  mehr  verdünnten  Urin  der  ersten  Wege.  (Beim  Einbringen 
von  koncentrirten  Salzlösungen  zugleich  mit  dem  Glycerin  trat  noch 
Hämoglobinurie  auf.)  Für  die  Erklärung  der  Hämoglobinurie  blieb 
also  nur  die  Annahme  einer  Lösung  von  Blutkörperchen  im  Blute, 
einer  Hämoglobinämie  übrig.  Nicht  unwahrscheinlich  kommt  es  Verf. 
vor,  dass  das  Glycerin  aus  den  Geweben  ein  Ferment  frei  macht, 
welches,  ins  Blut  aufgenommen,  das  Hämoglobin  von  den  rothen 
Blutkörperchen  trennt.  Das  Serum  des  Blutes  zeigte  nach  sub- 
kutaner Glycerininjektion   eine  schöne  rothe  Farbe  und  war  hämo- 
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globinhaltig.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämo- 
globingehalt war  vor  der  Injektion  konstant  größer,  als  während  der 
Hämoglobinurie ;  die  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  war  aber 
geringer  als  die  der  rothen  Blutkörperchen,  was  nur  dadurch  zu  er- 
klären sei,  dass  nicht  alles  Hämoglobin  an  rothe  Blutkörperchen  ge- 
bunden war.  Auch  nach  Exstirpation  der  beiden  Nieren  zeigten  sich 
dieselben  Erscheinungen  bei  der  Glycerininjektion ,  nicht  bei  bloßer 
Exstirpation  ohne  Glycerininjektion. 

Verf.  geht  weiter  dem  Verlauf  und  den  Symptomen  der  Hämo- 
globinurie genauer  nach,  auch  im  Vergleich  mit  auf  andere  Weise 
hervorgerufener  Hämoglobinurie  (intravenöser  Injektion  von  Grallen- 
säure»  von  destillirtem  Wasser,  von  lackfarbigem  und  fremdem  Blute, 
von  Hämoglobin).  Bei  Kaninchen  trat  die  Hämoglobinurie  am 
schnellsten  auf  bei  Injektion  von  Hämoglobin  (31  Minuten)  oder  von 
lackfeirbigem  Blute  (9  Minuten),  am  langsamsten  bei  suUbitaner  In- 
jektion von  Glycerin  oder  intravenöser  von  Gallensäure  (1  Stunde 
58  Minuten  Maximum,  30  Minuten  Minimum).  Die  Hämoglobinurie 
trat  ferner  in  gewissen  Grenzen  um  so  später  auf,  je  größer  die 
Quantität  des  injicirten  Hämoglobins  war;  sie  war  femer  begleitet 
von  (nicht  traumatischer)  Hämaturie,  wenn  die  Quantität  des  Hämo- 
globins, welche  im  Blute  cirkulirte,  größer  war  als  300  mg  pro  Kilo- 
gramm Kaninchen.  Die  Hariunenge  war  dann  sehr  gering,  bisweilen 
Anurie.  Bei  den  Sektionen  immer  makroskopische  und  mikrosko- 
pische Blutungen  in  den  Nieren  und  in  anderen  Organen.  Der  Harn 
bei  Hämoglobinurie  enthielt  Hämoglobin-  und  Epithelcylinder,  dasu 
Epithelzellen  der  Tub.  contorti  und  cylinderförm^e,  hyaline  mit  Epithel- 
zellen bekleidete  Massen.  Der  Hämoglobinurie,  auch  der  leichten, 
geht  femer  konstant  eine  prämonitäre  Albuminurie  voran,  welche 
vom  Verf.  als  der  Anfang  der  Hämoglobinurie  au%efasst  wird.  Grallen- 
&rbstoffe  wurden  bei  Kaninchen  niemals,  bei  den  Hunden  nur  zwei- 
mal angetroffen,  und  zwar  Urobilin  und  das  reducirbare  Nebenprodukt, 
welches  bei  Oxydation  von  GaUenfarbstoffen  entsteht.  Die  Hemialbu- 
minurie  fehlte  bei  Hunden. 

Die  Gefahren  der  Hämoglobinämie  nehmen  mit  ihrer  Intensität 
zu;  bei  starker  Hämoglobinämie  tritt  der  Tod  ein,  bei  Kaninchen 
eher  als  bei  Hunden,  und  z.  Th.  abhängig  von  der  Fähigkeit  der 
Nieren  das  Hämoglobin  zu  eliminiren  oder  nicht.  Die  Gefahr  der 
Hämoglobinämie  Uegt  in  der  Nierenaffektion.  Der  Ort  wo  die  Aus- 
scheidung des  Hämoglobins  in  den  Nieren  stattfindet,  ist  sowohl  in 
den  Glomerulis  als  in  den  Tub.  contortis.  In  beiden  fand  Verf.  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  deutliche  Veränderungen:  in  den  Glo- 
merulis Schwellung  der  Epithekellen,  Kernwucherung  und  dann  und 
wann  eine  rothbraune  Masse  (Hämoglobin)  zwischen  Kapsel  und  Ge- 
fäßen; in  den  Tub.  contort.  Schwellung  der  Epithetzellen,  undeut- 
liche Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Zellen,  die  Kerne  weniger  gut 
den  Farbstoff  (Alaunkarmin)  au&ehmend,  hier  und  da  Hämorrhagien. 
Die  Veränderungen  in  den  Tub.  contort.  im  Allgemeinen  stärker  als 
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in  den  Glomeruli.  Der  nachtheilige  Einfluss  dei  Hämoglobinämie 
ist  nach  Verf.  nicht  bloß  abhängig  von  der  hierdurch  bewirkten 
Störung  der  Urinsekretion,  sondern  auch  von  der  Erniedrigung  des 
Blutdruckes  und  von  den  Veränderungen  des  Pulses,  welche  unter  dem 
Einfluss  des  im  Blut  cirkulirenden  Hämoglobins  zu  Stande  kommen. 
In  Beadehung  zu  der  bei  den  Menschen  auftretenden  paroxysmalen 
Hämoglobinurie,  weist  Verf.  auf  die  Schwierigkeit,  in  diesen  Fällen 
aus  der  Urinuntersuchung  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Hämo- 
globinämie zu  stellen  und  auf  das  Gefahrvolle  dieser  Krankheit  hin, 
wobei  ein  ziemlich  plötzlicher  Tod  eintreten  kann. 

Delprat  (Amsterdam). 


1 0.  H.  Sahli.   Über  das  Vorkommen  und  die  Erklärung  acci- 

denteller  diastolischer  Herzgeräusche. 

(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1885.  No.  11.) 

Während  bisher  allgemein  angenommen  wurde,  dass  die  acci- 
dentellen  Herzgeräusche  stets  systolisch  wären,  hat  S.  4  Fälle  von 
Chlorose  beobachtet  mit  unzweifelhaft  diastolischem  accidentellem  Ge- 
räusche, bei  welchem  alle  Zeichen  eines  Herzfehlers  fehlten.  Aus 
dem  Befund  ging  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  diastolische  Geräusch 
nichts  Anderes  war,  als  der  diastolische  verstärkte  Antheil  eines  sehr 
starken  Nonnengeräusches:  An  der  Herzspitze  systolisches  Geräusch 
und  zwei  Töne,  etwas  unterhalb  der  Ansatzstelle  der  Aorta  diasto- 
lisches Geräusch  neben  zwei  Tönen;  im  Gegensatz  zu  dem  Geräusch 
der  Aorteninsufßcienz  pflanzte  sich  dieses  aber  weniger  nach  unten 
und  namentlich  weniger  gegen  die  Herzspitze  hin  fort,  und  war  schon 
sehr  schwach  oder  ganz  verschwunden  da,  wo  das  Geräusch  der 
Aorteninsufficienz  am  intensivsten  zu  hören  ist.  Dagegen  nach  oben 
g^en  die  Y.  jugularis  hin  gesellte  sich  zu  dem  diastolischen  Geräusch 
ein  kontinuirliches  Sausen,  als  dessen  Verstärkung  das  erstere  er- 
scheint; an  der  Jugularis  selbst  hörte  man  starkes  Nonnensausen  mit 
diastolischer  oder  außerdem  auch  noch  mit  einer  zweiten  systolischen 
Verstärkung. 

In  allen  Fällen  hatte  das  acddentelle  diastolische  Geräusch  einen 
weichen,  blasenden,  nie  einen  musikalischen  Charakter,  stets  war  es 
nur  beim  Stehen  des  Fat.  hörbar;  in  den  drei  ersten  Fällen  nur  im 
Bereich  der  Aotta,  verstärkt  durch  Drehung  des  Kopfes  nach  links 
und  durch  Inspiration;  im  4.  Falle  gii^  das  Geräusch  dagegen  von 
der  linken  V.  jugularis  aus  und  war  demgemäß  auch  am  lautesten 
über  der  Auskultationsstelle  der  A.  pulmonalis  und  wurde  verstärkt 
durch  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts. 

Die  Fälle  sprachen  nach  Ansicht  des  Verf.  außerdem  für  die 
Annahme,  dass  die  Nonnengeräusche  überhaupt  nur  diastolisch 
verstärkt  sind.  Markwald  (Gießen). 
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11.  Fodwissozki.     Pharmakologie  des  Eisens. 

(Wratsch  1885.  No.  18,  19,  21.) 

Verf.  stellt  eine  Reihe  interessanter  Angaben  zusammen^  welche 
er  z.  Th.  noch  später  genauer  ausfuhren  wird.  Es  ist  beim  Eisen- 
gebrauch zu  unterscheiden,  ob  das  resorbirte  Eisen  auch  zum  Aufbau 
von  Hämoglobin  und  ähnlichen  Körpern  verwendet  wird,  oder  ob 
das  nicht  geschehen  kann.  Nur  dasjenige  Eisen  kann  verwerthet 
werden,  welches  in  Gestalt  eiweißartiger  Verbindungen  angenommen 
wird.  In  solcher  findet  es  sich  in  den  Nahrungsmitteln  und  kann 
auch  aus  den  brauchbaren  Medikamenten  in  solche  übergehen^ 
doch  sind  diese  letzteren  Verbindungen  viel  leichter  zersetzlich,  als 
die  ersteren,  und  also  stabilere  und  weniger  stabile  zu  unterscheiden. 
Die  künstlich  dargestellten  Eisenalbuminate  und  die  im  Magen  aus 
Medikamenten  entstandenen  geben  nach  Zerlegung  mit  Säuren  die 
gewöhnlichen  Eisenreaktionen,  dagegen  erhält  man  im  Hämoglobin 
und  anderen  Körperbestandtheilen  die  Eisenreaktion  erst  nach  dem 
Veraschen.  Man  findet,  dass  das  mit  den  Speisen  und  den  Mineral- 
wässern aufgenommene  Eisen  hauptsächlich  mit  den  Fäces  abgeht, 
und  so  geschieht  es  mit  alle  dem,  welches  zur  Bildung  von  Hämoglobin 
brauchbar  ist,  das  nicht  brauchbare  kann  zwar  auch  resorbirt  werden, 
es  wird  dann  in  der  Hauptsache  mit  dem  Urin  au^eschieden.  Es 
sind  nun  die  Verbindungen  der  Eisenoxydsalze  mit  dem  Eiweiß  un- 
löslich, während  die  der  Oxydulsalze  löslich  sind,  der  beste  Zustand  des 
Eisens  für  das  Eingehen  der  brauchbaren  organischen  Verbindung  ist 
also  der  des  Oxyduls.  Salzsäure  von  der  im  Magen  vorhandenen 
Stärke  hindert  nicht  die  Bildung  des  löslichen  Albuminates;  beim 
Erwärmen  von  Eisenchlorid  mit  Kochsalz  fällt  ein  Theil  des  Eisens 
aus  einander,  aber  bleibt  als  Oxydul  in  Lösung;  die  kohlensauren 
Alkalien  schlagen  aus  wässrigen  Lösungen  anorganischer  Eisensalze 
alles  Eisen  nieder,  wenn  aber  Eiweiß  zugegen  ist,  so  bleibt  ein  Theil 
des  Eisens  in  der  Eiweißverbindung  gelöst  auch  im  Überschuss  des 
kohlensauren  Alkali.  Brauchbar  sind  für  die  Bildung  löslicher  Eisen- 
albuminate nach  P.  nur  die  anorganischen  Eisensalze,  welche  mit 
Alkalien  Oxydul-Hydratverbindungen  geben,  darum  ist  citronensaures, 
weinsteinsaures,  pyrophosphorsaures Eisen  unbrauchbar.  Sehr  brauchbar 
sind  die  Chlorverbindungen.  Da  im  Darmkanal  der  Übergang  des 
Oxydulalbuminats  in  Oxydalbuminat  sehr  leicht  stattfindet,  so  sind 
nur  solche  Präparate  nützlich,  welche  sogleich  im  Magen  die  erstere 
Verbindung  eingehen  und  dort  auch  resorbirt  werden.  P.  hält  die 
Unterstellung  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Verbindung  sich  nicht 
in  der  Magenhöhle,  sondern  in  der  Schleimhaut  bilde,  besonders  weil 
sonst  der  Übergang  in  die  unlösliche  Oxydverbindung  fast  unver- 
meidlich wäre. 

Nach  den  entwickelten  Ansichten  gehören  zu  den  brauchbaren 
pharmakologischen  Präparaten  die  Tinct.  Bestusch.,  Ferr.  chlorat.  c. 
ammon.  chlorato,  Ferr.  carbonic.  oxydulatum  möglichst  frisch  bereitet, 
Ferr.   metallicum   besonders   Hydrogenio    reductum,    Ferr.    lacticum 
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oxydulatum,  so  lange  es  nicht  gelblich  geworden  ist.  Unbrauchbar 
ist  Ferr.  citricum,  pomatum,  pyrophosphor.  (v.  s.).  Tinct.  ferri  sesqui- 
chlorat.  wirkt  besonders  gut,  so  lange  sie  weiß  ist.  Ferr.  ammoniato- 
chloratum  ist  sehr  brauchbar,  darf  aber  nicht  mit  Präparaten  zu- 
sammen verordnet  werden,  welche  Gerbsäure  enthalten.  Verf.  räth 
es  mit  Stärkemehl  und  Gummi  arabicum  zu  verschreiben.  Gegen 
die  Brauchbarkeit  von  Ferrum  albuminatum,  peptonatum,  dialysatum 
erhebt  er  große  Bedenken.  Die  Mineralwässer  enthalten  das  Eisen  als 
kohlensaures  Oxydul,  in  den  Flaschen  aber  setzt  es  sich  als  Oxyd  ab. 
Es  werden  jetzt  künstliche  Wässer  bereitet,  wo  ein  Niederschlag  sich 
nicht  findet,  sie  enthalten  aber,  wie  Verf.  fand,  organische  Säuren, 
sind  also  auch  nicht  brauchbar. 

Für  die  Chlorose  stellt  Verf.  die  Hypothese  auf,  dass  der  Orga- 
nismus nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  sehr  beständigen  Eisenalbu- 
minate  der  Nahrung  zu  verwerthen,  wohl  aber  die  weniger  bestän- 
digen, welche  aus  den  Medikamenten  entstehen. 

F.  A»  Hoffmann  (DorpatJ. 

12.  Massee«     La  cocaine  et  la  choree  du  larynx. 

(Revue  mensuelle  de  laryngologie  etc.  1885.  No.  7.  Juli  1.) 
In  dem  mitgetheilten,  eine  20jährige  sonst  gesunde  junge  Dame 
betreffenden  Fall  handelte  es  sich  um  einen  jener  bekannten,  für  die 
Fat.  nicht  weniger  als  für  deren  Umgebung  qualvollen  Zustände,  den 
man  sehr  passend  mit  den  Franzosen  als  toux  des  aboyeurs  bezeichnet. 
Nachdem  jegliche  Medikation  gegen  den  kontinuirlichen,  trockenen, 
bellenden  Husten  sich  als  erfolglos  erwiesen  hatte,  führten  Bepinse- 
lungen des  Larynxinnern  mit  Cocainlösung  wesentliche  Besserung 
herbei.  (Leider  lässt  auch  diese  Therapie  bei  solchen  Fällen  oft 
genug  im  Stich.     Ref )  Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 


Kasuistische  IWittheilungen. 

13.  Golubow.     Echinococcus  lienis. 

Moskau  1885. 
Ein  46j ähriger  Unterofficier  stellte  sich  aijn  18.  Januar  1885  in  der  Klinik  von 
Prof.  Tscherinow  in  Moskau  vor  mit  der  Klage  über  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst im  linken  Hypochondrium.  Seit  1  Jahr  hatte  Fat  langsame  Krampf- 
bewegungen bei  tiefer  Inspiration,  seit  3  Monaten  eine  indolente  Geschwulst  im 
linken  Hypochondrium  bemerkt  Die  Inspektion  ergiebt  eine  beim  Athmen  be- 
wegliche Geschwulst,  welche  sich  von  der  unteren  Grense  der  linken  Lunge  nach 
unten  bis  zur  Crista  oBsis  ilei  und  nach  vom  bis  sum  Nabel  erstreokt  Bei  der 
Palpation  findet  man  einen  festen  fluktuirenden  Tumor»  der  sich  perkutorisch  von 
der  Leber  mit  Sicherheit  abgrenzen  lässt  Durch  Aspiration  mit  dem  Dieulafoy- 
schen  Apparat  werden  8  Unzen  einer  farblosen,  eiweißfreien  Flüssigkeit,  welche 
Echinokokkenhaken  enthält,  entleert.  Innerhalb  der  nächsten  Wochen  begann  sich 
die  Geschwulst  erheblich  zu  verkleinem  unter  gleichzeitigem  Nachlass  der  Be- 
schwerden. Pelper  (GreifswaldJ. 
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14.  E.  Feraicohetti.     Un  caso  di  endocaidite  ulcerosa  con  embolia 

nella  poizione  motrice  della  Capsula  interna  di  sinistra. 

(Qazz.  degli  ofipitali  1885.  No.  51.) 
Ein  dOjähriger,  in  den  20er  Jahren  an  Intermittens  leidender,  sonst  fi^esunder 
Kafetier  erkrankt  plötslich  am  Abend  des  3.  Becember  1882  an  Sehikttelfrost  und 
Fieber.  Er  kann  in  den  nAchsten  2  Tagen  Frieder  seinem  Beruf  nachgehen,  es 
wiederholen  sich  aber  mehrere  Abende  hinter  einander  die  FieberanfS&lle ,  so  dass 
der  Kranke  ins  Hospital  aufgenommen  wird.  Bort  wird,  da  auch  eine  Milxyer- 
größerung  vorhanden  ist,  eine  Malariainfektion  angenommen  und  eine  entsprechende 
Chininbehandlung  eingeleitet  Der  Zustand  bessert  sich  aber  nieht,  naeh  einigen 
Tagen  tritt  eine  komplete,  sensible  und  motorische  Lfihmung  des  rechten  Arms  und 
Beins  auf.  Es  wird  eine  Vergrößerung  des  Herzens  und  ein  diastolisches  Gerftusch 
an  der  Aorta  konstatirt  und  nun  eine  Endocarditis  ulcerosa  mit  Himembolie  dia- 
gnotfticirt.  Das  Bewusstsein  bleibt  andauernd  klar,  nur  die  Sprache  ist  etwas 
stockend.  Unter  zunehmendem  Ki&fteverfall  geht  der  Kranke  nach  wenigen  Tagen 
an  Lungenödem  zu  Grande.  Die  von  Prof.  Marehiafava  ausgeführte  Sektion 
ergiebt  im  Wesentlichen :  bohnengroßer  Erweiohungsherd  im  hinteren Theil  der  linken 
inneren  Kapsel  und  der  angrenzenden  Partie  des  Sehhügels,  die  Arterien  der  Hirn- 
basis  normal  und  durchgängig,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
Ventrikels,  die  rechte  Aortenklappe  mit  weichen  Granulationen  und  fibrinösen  Ge- 
rinnseln bedeckt,  Milz  vergrößert  und  mit  hämorrhagischen  Infarkten  erfüUt,  ein 
Infarkt  in  der  rechten  Niere;  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Vegetationen 
der  Aortenklappe  zeigt  massenhafte)  Zellinfiltration  und  zahlreiche  Mikrokokken- 
haufen.  P.  h&lt  es  fdr  ein  wichtiges,  weil  seltenes  Faktum«  dass  in  dem  beobach- 
teten Falle  die  Embolie  nicht  eine  A.  fossae-Syivii  sondern  eine  A.  lenticolo-optica 
betraf.  Kujser  (Breslau). , 

15.  Beiun«    Chloroformsucht 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  20.) 
Verf.  berichtet  über  2  F&lle  von  Ohloroformsueht  Der  eine  Fall  betraf  einen 
47j&hrigen  Apotheker,  welcher  wegen  heftiger  Neuralgien  allmählich  Morphiophage 
geworden  war.  Da  das  Morphium  nach  und  nach  seinen  Dienst  versagte,  wurden 
Chloroforminhalationen  verordnet.  Pat.  gewöhnte  sich  schließlich  so  an  das  Chloro- 
form, dass  er  fast  den  ganzen  Tag  hindurch  Läppehen  mit  Ohl<m)form  getrinkt 
sich  auflegte  und  innerhalb  24  Stunden  eine  gewöhnliehe  Wenfliacbe  voll  ver- 
brauchte. Bei  dieser  Lebensweise  stellte  sich  eine  große  psychische  Verstimmung, 
Reizbarkeit,  Gedächtnisschwäche,  völlige  Appetitlosigkeit,  schließlich  Hydrops, 
Ödeme  und  Kurzathmigkeit  ein.  Es  war  eine  auffallende  Verlangsamung  aller 
geistiger  Funktionen,  Melancholie,  Schlaflosigkeit  zu  konstatiren;  Delirien,  EUUu- 
cinationen  fehlten.  Pat.  machte  3  Ekitziehungskuren  dunA.  Nach  der  letzten  Kur 
blieb  eine  gewisse  SchwerfeUigkeit  in  den  geistigen  Funktionen,  große  Reizbarkeit 
und  Neigung  zum  Abusus  spiriturorum  zurück. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  71jährige  Dame,  die  ca.  30  Jahre 
hindurch  Chloroform  inhalirt,  schließlich  Äther  und  Chloroform  innerlich  genommen 
hatte.  Vor  einem  Jahre  erfolgte  ein  Anfall  von  Delirium,  nach  dem  sie  dem  Chloro- 
formgenuss  entsagte,  weiterhin  aber  Äther  inhalirte  und  denselben  auch  innerlich 
nahm.  Es  machte  sich  bei  ihr  eine  gewisse  Unsicherheit,  Misstrauen,  Lügenhaftig- 
keit bemerkbar;  die  geistigen  Funktionen  lagen  nicht  danieder. 

Peiper  (Greifswald). 

16.  WilliBm  Honter.     A  case  of  carbolic  acid  poisoning. 

(Edinburgh  med.  joum.  1885.  März.  p.  790.) 
Frau  H.,  47  Jahre  alt,  trank  Abends  6  Uhr  in  der  Trunkenheit  ein  Weinglas 
voll  starker,  roher  Karbolsäure,  mit  der  sie  hatte  gurgeln  wollen.  Gleich  danacH 
empfand  sie  heftiges  Brennen  im  Mund  und  Schlund  und  großen  Durst,  den  sie 
auch  durch  vieles  Wassertrinken  nicht  stillen  konnte.  Nach  Verlauf  einer  halben. 
Stunde  wurde  sie  bewusstlos  und  desshalb  in  ein  Krankenhaus  geschafft.  Die  hier 
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sofort  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Bewusstlosigkeit,  Lividit&t  des  Qeaichts, 
Treiße  Verfärbung  der  Lippen,  mäßige  Myose,  beschleunigtes,  mühsames  At^mien 
und  starken  Phenolgerueh  der  Exspirationsluft.  Der  weiche  und  schirache  Puls 
hatte  eine  Frequenz  von  120  pro  Minute.  Mittels  Magenpumpe  wurde  sofort  eine 
Ausspülung  des  Magens  mit  warmem  Sodawasser  vorgenommen,  wobei  ein  dunkles, 
ölig  aussehendes  Fluidum  von  starkem  Phenolgeruch  entleert  wurde.  Alsdann 
wurden  300  g  OHvenöl  in  den  Magen  gegossen  und  nach  einiger  Zeit  eben&lla 
wieder  entleert.  Eine  neue  Auswaschung  mit  Sodawuss^  förderte  jetzt  nur  noch 
Spuren  von  Phenol  naeh  außen.  Nachdem  noch  einmal  Öl  eingegossen  und  darin 
gelassen  war,  wurde  die  Magensonde  entfernt. 

Um  8  Uhr  Abends  war  der  Zustand  entschieden  schlechter  als  um  7  Uhr.  Die 
Lividit&t  nahm  immer  su,  die  Pulsfrequenz  stieg  auf  140,  die  Athmuag  worda 
stertorös  und  sehr  beschleunigt  und  der  Tod  soMen  unvermeidlich.  Nach  d  Uhr 
jedoch  fing  Pat,  die  bisher  bewegungslos  dagelegen  hatte,  an,  Bewegungen  zu 
machen  und  bald  richtete  sie  sich  im  Bett  auf  und  gab  auf  Fragen  richtige  Ant- 
worten, wenn  auch  mit  schwacher  Stimme.  Sie  klagte  nicht  über  den  Magen,  hatt& 
aber  großen  Durst  und  trank  begierig  Milch  mit  Ei.  Der  Fiüs  war  jetzt  auf  d& 
gefallen  und  war  entschieden  kr&ftiger.  Bald  darauf  kam  es  zum  Brechen,  wobei 
große  Stücken  Fleisch,  die  intensiv  nach  Phenol  rochen,  entleert  wurden.  Diea 
wiederholte  sich  mehrere  Male.  Gleichzeitig  wurden  auch  schwane,  sehr  stark 
nach  Phenol  riechende  F&ces  entleert  Die  Nacht  war  ruhelos,  besonders  des  hef- 
tigen Durstes  wegen. 

Am  Morgen  bedeutende  Besserung.  Mund  etwas  angeätzt,  Magen  nicht  em-^ 
pfindlich,  Harn  schwärzlich  aber  eiweißfrei.    Nach  8  Tagen  völlige  Heilung. 

H.  meint,  dass  in  Folge  der  Trunkenheit  die  Resorption  des  Phenols  lang- 
samer vor  sich  ging  als  unter  normalen  Umständen. 

Kobert  (Straßburg  i/£.}. 

17.  Hirsohberg.  über  den  Zusammenhaiig  awiachen  Epikmithua  uad 

Ophthalmoplegie. 

{{(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  13.) 
Fall  von  typischer  totaler  Ophthalmoplegie  beider  Augen  bei  einem 
36jährigen  Manne :  Ptosis ;  völliger  Verlust  der  Hebung,  Abduktion  und  Adduküon, 
nur  eine  leichte  Senkung  mit  Baddrehung  (nach  der  Schläfenseite  hin)  durch  resti- 
rende  Wirkung  des  M.  obliquus  superior  erhalten;  leichte  Divergenz,  keine  Di- 
plopie; keine  Accommodationslähmung,  Pupillen  mittelweit;  reagirend.  Das  übrige 
Nervensystem  ganz  intakt.  Der  Zustand  war  angeboren;  die  Mutter  des  Pat. 
und  dessen  9monatlicher  Sohn  hatten  dasselbe  Leiden.  Der  letztere  zeigte 
das  gewöhnliche  Bild  des  paralytischen  Epikanthus  (bei  letzterem  ist  nicht,  wie 
ehedem  angenommen  wurde,  ein  Hautüberschuss  das  Wesentliche;  sondern  vielmehr,, 
wie  schon  v.  Graef  e  hervorhob,  eine  Parese  des  Levator  palp.  sup.  und  des  Rectua 
sup.).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dali^i  um  eine  nucleare  angeborene 
Lähmung  (Aplasie  der  Centren);  von  den  am  Boden  des  3.  Ventrikels  und 
des  Aquaeductus  Sylvii  hinter  einander  gelagerten  Oculomotoriuscentren  fielen  bei 
dem  Knaben  die  Kerne  fOr  Rectus  sup.  und  Levator  palp.  sup.  funktionell  aus, 
bei  dem  Manne  noch  alle  übrigen  (mit  Ausnahme  der  beiden  ersten  für  Pupillen- 
spiel und  Acconmiodation),  so  wie  außerdem  der  Abdneenskem  am  Bod«i  des 
4.  Ventrikels.  A«  Ettlenburg  (Berlin). 

18.  Brb.  Klinisches  und  Pathologisch-AnatomiBches  von  der  Thomeea-^ 

sehen  Krankheit. 

(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  13.) 
Vorläufige  Mittheilung  zweier  FäUe  von  Thomsen'scher  Krankheit  bei  zwei 
Brüdern  von  14  und  15  Jahren.  Die  Untersuchung  des  motorischen  Neivensystema 
und  der  Muskeln  ergab  eine  mäßige  Herabsetzung  der  groben  Kraft  und  bei  will- 
kürlichen Bewegungen  die  bekannten  Störungen:  Verlangsamung,  Steifheit  und 
Spannung  etc.  Mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  eher  herabgesetzt ; 
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faradische  Nenrenreizbarkeit  quantitativ  nonnal,  bei  summirten  Reisen  deutliehe 
Naohdauer.  Galvanische  Nervenerregbarkeit  ähnlich  (bei  labiler  Beizung  des  Ul- 
naris  deutlich  nachdauemde  Kontraktion).  Anders  Tcrhielten  sich  die  Muskeln; 
hier  war  die  mechanische  Erregbarkeit  beträchtlich  erhöht,  mit  Nachdauer  von  12 
bis  30  Sekunden ;  bei  stärkerer  faradischer  Reizung  ebenfalls  ausgesprochene  Naeh- 
dauer.  Galvanische  Muskelreizbarkeit  sehr  erhöht;  nur  Schließungszuckungen, 
KaSZ  ziemlich  «s  AnSZ;  dabei  Zuckungsträgheit  und  lange  Nachdauer  (5—30 
Sekunden).  An  einzelnen  Muskeln  (Fingerflexoren ,  Vastus  int.  und  ext)  auch 
rhythmisch  auf  einander  folgende,  hinter  einander  über  die  Muskeln  hinlaufende 
wellenförmige  Kontraktionen  bei  stabiler  Stromwirkung.  Es  handelt  sich  somit  im 
Wesentlichen  um  eine  Veränderung  in  der  Kontraktionsform  der  Muskeln,  die 
durch  auffallende  Trägheit  und  Nachdauer  der  Kontraktion  charakterisirt  wird 
(»myotomische  Störung  der  Muskeln,  myotomische  elektrische  Reaktion«).  Excision 
eines  Muskelstückchens  aus  dem  Biceps  brachii  ergab  eine  beträchtliche  Hyper- 
trophie der  Muskelfasern  und  Vermehrung  der  Muskelkeme;  Querstreifung  sehr 
fein,  oft  etwas  undeutlich.  Eine  Verwerthung  dieser  Befunde  zu  Gunsten  der 
myopathischen  Theorie  der  Thomsen'schen  Krankheit  würde  nach  R  jedenfalls 
verfrüht  sein.  A.  Enlenbur;  (Berlin). 

19.  C.  H.  Hiinter  (Minneapolis,  Minn.).    Gase  of  injury  foUowed  by 

sclerosis  of  coid. 
(Northwestern  Lancet  1885.  No.  13.  p.  223.) 
Unter  obigem  Titel  berichtet  H.  kurz  einen  Fall,  einen  42jährigen  Arbeiter 
betreffend,  bei  dem  sich  nach  einem  Sturz  aus  18  Fuß  Höhe  herab  (mit  Fraktur 
der  6.  und  7.  Rippe  und  leichten  Kontusionen  in  der  Inguinalgegend  und  über  den 
Lendenwirbeln),  aUmählich  Erscheinungen  einer  kombinirten  Hinter-  und  Seitenstrang- 
Sklerose  entwickelten.  Zuerst  klagte  Fat.  1  Monat  nach  der  Verletzung,  dass  er  im 
Dunkeln  nicht  mehr  stehen  und  gehen  könne,  aueh  über  Sohmersen  und  Farftsthe- 
sien  in  beiden  Beinen  etc.    Die  zu  dieser  Zeit  schon  verminderten  PateUarreflexe 
verloren  sich  erst  im  rechten  dann  im  linken  Bein  vollständig.    Die  weitere  Be- 
obachtung ergab,  dass  der  Gang  einen  i>spastischen«  Charakter  zeigte,  dass  Muskel- 
spannungen und  fibrilläre  Zuckungen  im  beiden  Beinen,  die  übrillären  Zuckungen 
später  auch  in  den  Armen,  Daumenballen  etc.  vorhanden  waren,  und  dass  die  elek- 
trische Reaktion  an  der  unteren  Extremität   angeblich  auch  »bei   den  stärksten 
Strömen«  ganz  fehlte  I  Der  Fall  gelangte  Vs  J&hr  nach  der  Verletzung  zur  forensischen 
Begutachtung,  die  Jury  vermochte  sich  jedoch  nicht  zu  einigen.    H.  nimmt  an, 
dass  die  Erschütterung  durch  den  FaU  molekulare  Veränderungen  im  Rückenmark 
zur  Folge  hatte,  welche  allmählich  das  Zustandekommen  interstitiell  entzündlieher 
Processe  begünstigten.  Therapeutische  Maßnahmen,  Bromid,  Ergotin,  Silberpr&pa- 
rate,  Galvanisation  etc.  blieben  erfolglos.  A»  Eulenborg  (Berlin). 

20.  Boland  G.   Cortin.     Nervoiis   shock   as   a    cause   of  pemicious 

anaemia. 

(Philad.  med.  times  1885.  April  4.  p.  494.) 
Mittheilung  dreier  Fälle  von  »pemiciöser  Anämie«,  in  welchen  der  Entwicklung 
der  letzteren  eine  heftige  psychische  Erschütterung  (ein  »mental  shock«)  voraus- 
gegangen sein  solL  Im  ersten  Falle  wurde  vor  der  ahnungslosen  Fat.  plötzlich  der 
schrecklich  entstellte  Leichnam  ihres  Bruders  (der  durch  Selbstmord  seinem  Leben 
ein  Ende  gemacht  hatte)  aufgedekt;  im  zweiten  soU  eine  tödliche  lEisenbabn- 
verletzungi  die  den  Bruder  der  Fat.  betraf,  auf  diese  shockähnlich  gewirkt  haben. 
Im  dritten  (nur  kurz  erwähnten)  Falle  war  ein  Mordversuch  seitens  des  (hatten  der 
Fat.  daran  schuld.  Der  Verlauf  ist  nach  C.  der,  dass  auf  den  Shock  zuerst  ein» 
Periode  längeren  allgemeinen  nervösen  Krankseins  (Frostration,  Muskelschwäche  etci] 
folgt  —  von  31/2— 4j  ähriger  Dauer  — ;  darauf  erst  die  eigentlich  anämische  Periode» 
mit  rapider  Verschlechterung,  in  den  beschriebenen  Fällen  von  ^/2 — 1  jähriger  Dauv« 
C.  schließt  daraus  auf  den  nervösen  Ursprung  der  Elrankheit. 

A.  Eolenbnrer  (Bwlin). 
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21.  Bradford.     Gases   of  congenital   muscular    rigidity,    or   LitÜe's 

disease. 
(Boston  med.  and  surg.  Journal  1885.  März  3.  p.  217.) 
Kurze  Mittheilung  über  9  Fälle  von  »Little'scher  Krankheit«  oder  »angebomer 
Muskelrigiditätff.  Die  Symptome  überall  die  nämlichen:  ein  tonisch  spastischer 
Zustand  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  symmetrischen  Muskeln  und  Muskel- 
gruppen, besonders  hervortretend  bei  intendirten  aktiven  und  bei  passiven  Bewe- 
gungen, während  dagegen  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  der  Fat.  zeitweise  Re- 
laxation stattfindet;  Verstärkung  der  Sehnenphänomene ;  keine  Veränderungen  der 
elektrischen  Beaktion,  keine  sensibeln  und  trophischen  Störungen.  Am  meisten 
afficirt  sind  gewöhnlich  die  Adduktoren  und  die  Wadenmuskeln ,  wodurch  ein 
eigenthümlicher  Gang  entsteht  mit  durchgedrückten  flektirten  Elnien,  Plantarflexion 
und  Einwärtsdrehung  des  Fußes.  Zuweilen  ist  das  Leiden  auf  der  einen  Seite 
stärker  als  auf  der  anderen ;  in  einzelnen  Fällen  überhaupt  auf  eine  Seite  beschränkt. 
Mitunter  ist  auch  gleichzeitig  spastischer  Strabismus,  Krampf  in  Gesichts-  und  Kau- 
muskeln vorhanden ;  einmal  beschränkte  sich  die  Affektion  auf  Zunge  und  rechten  Arm. 
Die  Intelligenz  bleibt  meist  ungestört.  Das  Leiden  ist  nicht  eigenüieh  progressiv, 
doch  macht  sich  die  Ungeschicklichkeit  beim  Alterwerden  der  Kinder  natürlich 
bemerkbar,  auch  köimen  die  nicht  geübten  Muskeln  allmählich  degeneriren  (?). 
Therapeutisch  fand  B.  Galvanisation  und  warme  Bäder  ohne  Erfolg;  ein  größeres 
Gewicht  legt  er  dagegen  auf  chirurgische  Hilfe,  besonders  gegen  die  sich  ent- 
wickelnden Deformitäten :  Tenotomie,  permanente  Dehnung  der  Muskeln  durch  Ge- 
wichte oder  elastische  Bänder;  Dehnung  in  tiefer  Narkose  mit  darauf  folgender 
Fixation  durch  Verbände  oder  orthopädische  Apparate* 

A«  Eulenbarg  (Berlin). 

22.  Engesser.    Ubei  einen  Fall  von  schwerer  Hysterie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  13  u.  14.) 
Das  vorgefahrte  Krankheitsbild  hatte  sich  bei  einem  29jährigen,  unter  depri- 
mirenden  Verhältnissen  lebenden  Mädchen  allmählich  entwickelt.  Es  setzt  sich 
zusammen  aus  Zuständen  rein  hysterischer,  nicht  konvulsiver  Art,  denen  sich  zeit- 
weise Krampfanfälle  epileptischer  Form  zugesellen,  so  dass  Verf.  die  Diagnose  als 
»eine  durch  zeitweises  Auftreten  von  kombinirten  Anfällen  modificirte  Form  der 
Hystero-Epilepsie  mit  getrennten  Anf&Uen«  (Ghar cot,  Landouzy)  formulirt.  Die 
erste  Gbuppe  von  Erscheinungen  umfasst  abnorme  psychische  Zustände :  Gereiztheit, 
Verstimmung,  rauschartige  und  somnambule  Zustände;  Anfälle  von  vorübergehender 
Amaurose,  von  (abuUseher)  Lähmung  der  Extremitäten  mit  Aphasie ;  Schlaflosigkeit ; 
neuralgische  Schmerzen;  vasomotorische  Störungen,  unter  denen  das  gleichzeitige 
Bestehen  von  Angioparalyse  (Scharlachröthe ,  Temperaturerhöhung)  auf  der  linken 
Seite  neben  Angiospasmus  (Leichenblässe,  Marmorkälte)  auf  der  rechten  besonders 
bemerkenswerth  ist.  Die  zweite  Gruppe  von  Erscheinungen  ist  durch  Anfälle  von 
klonischen  und  tonischen  Krämpfen  mit  vollständiger,  die  Krämpfe  um  mehrere 
Stunden  überdauernder  Bewusstlosigkeit  charakterisirt.  Den  sehr  intensiven  und 
lange  dauernden  kombinirten  Anfällen  folgte  1 — 2  Tage  anhaltende  Gedächtnis- 
schwäche, während  im  Übrigen  trotz  jahrelangem  Bestehen  des  Leidens  die  Li- 
telligenz  intakt  war. 

Ln  weiteren  Verlaufe  stellte  sich,  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  Suppressio 
mensuum,  Ischurie  ein  und  zwar  sowohl  Retentio  urinae  mit  abundanter  Harn- 
entleerung durch  den  Katheter,  als  auch  zeitweise  auftretende  Oligurie  bis  zu  voll- 
ständiger Suppressio  urinae,  die  erst  nach  2 — 3  Tagen  durch  Entleerung  geringer 
Urinmengen  mittels  des  Katheters  sich  löste.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Ischurie  als 
zeitweise  Funktionsstörung  des  Sekretionscentrums  mit  den  anderen  centralen 
Funktionsstörungen  in  Analogie  zu  bringen,  wie  er  denn  überhaupt  sich  zu  der 
immer  mehr  sieh  Geltung  verschaffenden  Anschauung  bekennt,  dass  die  Hysterie 
ein  centrales  Leiden  ist,  bei  dem  der  Sexualapparat  keine  wesentliche  Rolle  spielt. 
Mit  sehr  gutem  Erfolg  bediente  sich  Verf.  bei  seiner  Kranken  der  faradischen 
Hautreizung  mit  schwachen  Strömen  in  der  Form  einer  Art  faradischer  Abwaschung 
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80,  dass  die  ganse  Körperobeifl&che  saocesiTe  mit  einan  großen,  mit  warmem 
Wasser  gut  durchfeuchteten  Schwamm,  der  mit  dem  einen  Pol  verbunden  war,  ge- 
waschen wurde,  während  die  Schließung  des  Stromes  ein  warmes  Fußbad  vermittelte, 
in  das  die  andere  Elektrode  getaucht  war. 

Die  Pat  wurde  sp&ter,  als  sie  wieder  in  psychisch  und  somatisch  imgOnstige 
Verhftltnisse  kam,  phthisiseh,  und  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  in  diesem  und 
ähnlichen  Fällen  vielleicht  in  den  Konstitutionsverhältnissen  eine  gemeinsame 
Prädisposition  für  die  Phthise  und  fCLr  die  Hysterie  gesucht  werden  könne. 

Tnozek  (Marburg). 

23.  Wanren,     Feii-Uiethial  Abscess.     Buptuie   into   the   Uiethza. 

Complete  Cure. 

(Joum.  of  cutan.  and  vener.  diseases  1885.  Mai.) 
Periurethral- Abscesse  im  Qefolge  der  Gonorrhoe  sind  selten  und  desshalb  ver^ 
dient  der  folgende  Fall  einige  Beachtung. 

Ein  28j ähriger  Mann  mit  einer  2  Wochen  alten  Gonorrhoe  bemerkte  seit  einigen 
Tagen  einen  kleinen  nicht  schmerzhaften  Knoten  von  Erbsengroße  an  dem  vor- 
deren Ende  des  Corpus  eavemosum  1  Zoll  hinter  der  Corona  glandis,  rechterseits, 
dem  oberen  Theile  der  Urethra  anliegend.  Der  Knoten  fohlte  sich  hart  an,  zeigte 
auf  Druck  geringe  Empfindlichkeit,  keine  Fluktuation  und  keine  Induration  in  der 
Umgebung.  Nach  2  Tagen,  als  der  Abscess  sieh  etwas  vergrößerte,  wurde  eine 
Ineision  gemacht,  bei  der  sich  einige  Tropfen  Eiter  entleerten ;  nach  4  Tagen,  wäh- 
rend deren  sich  die  Incisionsöflhung  schloss,  wurde  ein  Durehbruch  des  Eiters  in 
die  Urethra  konstatirt;  nach  der  Etablirung  einer  freien  Drainage  trat  bald,  mit 
Vermeidung  einer  Fistel,  Heilung  ein.  Joseph  (Berlin). 

24.  Gkiudiohier.     Phthisie  sypbilitique.     Ghiinson. 

(AnnaL  de  dermat.  et  de  syphiL  1885.  Man.) 
Ein  39jähriger  Mann  mit  großen  Hyperostosen  beider  Unterschenkel  und  der 
linken  Clavicula  bemerkte  seit  einiger  Zeit  eine  immer  mehr  zunehmende  Abmage- 
rung und  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  seit  einigen  Tagen  starker  Husten.  Verf.  konnte 
an  dem  linken  oberen  Lungenflügel  eine  Kaverne  nachweisen,  auf  der  rechten 
Seite  fand  er  bronchiales  Athmen  und  zerstreutes  subkrepitirendes  Rasseln.  Zw 
gab  der  Kranke  an,  niemals  einen  Schanker  gehabt  zu  haben,  doch  konnte  xnaii 
noch  eine  von  einem  solchen  herrührende  Narbe  auf  dem  Penis  finden.  Es  wurde 
eine  antisyphilitisohe  Kur  eingeleitet  und  4  g  Jodkalium  pro  die  verabreicht,  naeh 
15  Tagen  nahm  das  linke  Bein  an  Volumen  ab,  der  Zustand  besserte  sich  und 
nach  40  Tagen  waren  die  Exostosen  beträchtlidi  zurückgegangen,  zugleich  ir»r 
über  den  Lungen  nichts  Abnormes  mehr  nachzuweisen.  Die  Behandlung  bestätigte 
mithin  die  Diagnose  eines  Gunmia  der  Lunge.  Jo86ph  (Berlin)* 

25.  Amidon.     On  the  pathological  anatomy  of  sensory  aphaaia. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Januar  u.  Februar.) 
Verf.  stellt  24  Fälle  aus  der  amerikanischen  und  europäischen  Litteratur  zu- 
sammen und  kommt  zu  folgendem  Resultat: 

1)  Läsionen  der  »Sehsphäre«  —  hinteres  Ende  der  Fossa  Sylvii,  unterer  Parietal- 
lappen,  Gyrus  angularis  und  zweite  Occipitalwindung  links  —  bewirken  »Wort- 
blindheit«. 

2)  Läsionen  der  »Hörsphäre«  —  erste  und  zweite  Schläfewindung  links  — 
bewirken  »Worttaubheit«. 

3)  Die  sensorische  Aphasie  ist  von  der  motorischen  klinisch  und  anatomisch 
grundverschieden,  kann  sich  aber  mit  dieser  kombiniren.  Sie  geht  daher  zuweileiL 
mit  motorischer  und  amnestisdier  Aphasie,  mit  Hemiplegia  d  extra,  GeistesBtörung 
und  Hemianopsie  einher.  Thcmseii  (Berlin). 

Originalmittheilungen,   Monographieen    und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Vfof,  A.  Fraetdbtl  in  Berlin  (W.  Wilhelmstrafie  57/58),  oder 
die  Terlagshandlnng  Breiikopf  ^  BäiUH,  einsenden. 


Drnok  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Laipsiz. 
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1.  LISSaiier,  Talies  und  Faserverlauf  Im  Rückenmark.  —  2.  ROflOWiCZ,  Lymphbll- 
dung.;^  3.  V.  Recklinghausen,  Venöse  EmboUe.  —  4.  Sundberg,  Pepsin.  —  5.,  6.  Koubas- 
toflfy  Übergang  pathogener  Bakterien  in  Milch  und  Fötus.  —  7.  Voltolinl,  8.  FQtterer, 
Tul)erk6lbadllen.  —  9.  Talma  und  van  der  Weyde,  Herzkrankheit.  —  10.  Lewandoweky, 
Eclampsia  infantum.  —  11.  Leioir,  Dermatitis  der  Flachsspinner.  —  12.  Rosenberg, 
MeutLol. 

13.  Schulz,  a)  Antipyrin  bei  Typhus,  b)  Pneumonie  und  Phthlsis.  —  14.  Pennel, 
15.  Roger,  Dlphtheritls.  —  16.  Maslus  und  Francotte,  Anchylostomnm.  —  17.  Eulen- 
burg, 18.  Remak,  Faciallsparalyse  und  Herpes.  —  19.  Pospelow,  Seltene  Hautdystro- 
phie. —  20.  Feulard,  Urticaria  pigmentosa. 

(Aus  dem  allgemeinen  lürankenhause  zu  Hamburg.) 

Zur  Ätiologie  des  Abdominaltyphus. 

Von 

Dr.  Engen  Fraenkel  und  Dr.  M.  Slmmonds. 

In  Folgendem  theilen  wii  die  Besultate  von  Untersuchungen 
über  die  Ätiologie  des  Abdominaltyphus  mit,  die  wir  im  letzten 
Vierteljahr  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  angestellt  haben 
und  deren  ausfuhrliche  Darlegung  wir  uns  für  die  nächsten  Monate 
vorbehalten. 

I.  In  12  Fällen  von  Abdominaltyphus  gelang  es  uns,  aus  den 
Milzen  frischer  Leichen  vermittels  des  Plattenverfahrens  Typhus- 
bacillenkulturen  mit  allen  von  Gaffky  angegebenen  Eigenschaften 
zu  erhalten.  Die  Zahl  der  stets  in  Reinkulturen  entwickelten  Herde 
war  eine  wechselnd  große.  In  einem  13.  Falle,  wo  der  typhöse  Pro- 
eess  vollständig  abgelaufen  und  der  Kranke  an  Lungengangrän  zu 
Grunde  gegangen  war,  blieb  die  Platte  steril.  —  In  einem  mit  eitriger 
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Parotitis  komplicirten  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Eiters  so  wie  damit  angestellte  Züchtungsversuche  und  Übertragung 
der  Reinkultur  auf  Thiere  die  Anwesenheit  eines  mit  Staphylococcus 
fiavus  Rosenbach  identischen  Mikroorganismus.  Andere  Mikro- 
organismen, speciell  Typhusbacillen,  fehlten  im  Eiter. 

n.  In  Milzschnitten,  gefärbt  mit  alkalischer  Methylenblaulösung, 
ließen  sich,  falls  das  Organ  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  (3 — 12  Stun- 
den post  mortem)  in  Alkohol  eingelegt  worden  war,  die  charakte- 
ristischen Herde  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Zahl  nach- 
weisen. Wurden  Milzstücke  erst  nach  1 — 4tägiger  Aufbewahrung 
unter  Glasglocken  und  in  antiseptischer  Umhüllung  zur  Härtung  ein- 
gelegt, so  fand  sich  in  den  Schnitten  Zahl  und  Größe  der  Bacillen- 
herde  um  so  beträchtlicher,  je  später  das  betreffende  Milzstück  in 
Alkohol  gebracht  worden  war. 

in.  Untersuchung  des  Blutes  fiebernder  Typhuskranker  mit 
Hilfe  des  Plattenverfahrens  ergab  in  sechs  verschiedenen  Fällen  ein 
völlig  negatives  Resultat.     Die  Platten  blieben  steril. 

lY .  Aus  den  Stuhlgängen  Typhuskranker  gelang  es  nur  in  drei  von 
7  Fällen  mittels  der  Plattenmethode  Typhusbacillenkulturen  zu  erhalten. 

V.  a.  Übertragung  von  Typhuskulturen  (in  sterilisirtem ,  destil- 
lirtem  oder  durch  Zusatz  von  Natr.  carbon.  alkalisirtem  Wasser  auf- 
geschwemmt) auf  Kaninchen  durch  Injektion  in  die  Ohrvene 
lieferte  in  15  von  27  Fällen  positive  Resultate.  Bei  Injektionen  in 
die  Bauchhöhle  ging  von  14  inficirten  Thieren  nur  eins  zu  Grunde. 
Gänzlich  resultatlos  blieben  drei  Versuche  den  Thieren  Reinkulturen 
nach  vorheriger  Laparotomie  ins  Jejunum  oder  Duodenum  einzu- 
verleiben, ferner  2  Versuche  durdi  mehrmalige  Inhalation  zer- 
stäubter Kulturen  eine  Infektion  herbeizufuhren,  endlich  1  Versuch 
die  Kulturaufschwemmung  ins  subkutane  Bindegewebe  zu  injiciren. 

h.  Von  20  grauen  Hausmäusen  gingen  14  nach  Injektion  der 
Reinkulturen  in  die  Peritonealhöhle  zu  Grunde. 

c.  Von  drei  eben  so  behandelten  Meerschweinchen  ging  eins 
zu  Grunde. 

VI.  Die  zu  den  Infektionsversuchen  benutzten  Kulturen  stammten 
von  7  verschiedenen  Typhusleichen ;  mit  allen  7  Kidturgruppen  wurden 
positive  Resultate  erzielt.  Die  Bacillenaufschwemmungen  kamen  meist 
in  ziemlich  koncentrirter  Form  zur  Anwendung.  In  der  Regel  gelang  die 
Infektion  um  so  sicherer,  je  koncentrirter  die  injicirte  Flüssigkeit  war. 

Vn.  Die  mit  Erfolg  inficirten  Thiere  überlebten  die  Injektion 
wenige  Stunden  bis  höchstens  8  Tage.  Von  Krankheitserscheinungen 
^vurden  große  Hinfälligkeit,  verminderte  oder  aufgehobene  Fresslust, 
bei  mehreren  bis  zum  Tode  andauernde  Diarrhöen  beobachtet.  Diese 
Symptome  traten  vorübergehend  auch  bei  den  meisten  der  an  den 
Folgen  der  Infektion  nicht  zu  Grunde  gegangenen  Thiere  auf. 

VIIL  Auffallend  war,  dass  wenn  2  Thiere  gleicher  Größe  mit 
derselben  Quantität  derselben  Kultur  auf  dem  gleichen  Wege  inficirt 
worden  waren,  oft  nur  eins  zu  Grunde  ging,  das  andere  aber  ent- 
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weder  gesund  blieb  oder  nach  mehrtägiger  Krankheit  sich  wieder 
erholte.  Thiere,  die  eine  einmalige  Infektion  überstanden  hatten, 
starben  mit  einer  Ausnahme  (l  Maus)  auch  bei  wiederholten  Über- 
tragungsversuchen nicht. 

IX.  Bei  der  Autopsie  der  spontan  zu  Grunde  gegangenen  Thiere 
fanden  sich  regelmäßig  bei  allen  Arten  dieselben  Veränderungen: 
Frische  Schwellung  der  Milz^  Schwellung  der  bisweilen  auch  hämor- 
rhagisch gefärbten  Mesenterialdrüsen,  frische  Schwellung  der  Achsel- 
und  Inguinaldrüsen,  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques.  In  einigen 
Fällen  zeigten  sich  Petechien  der  serösen  Häute  und  Hämorrhagien 
der  Darmschleimhaut.  Einmal  fand  sich  eine  ganz  frische  Schorf- 
bildung auf  SolitärfoUikeln  des  Jejunum ,  der  Peyer*schen  Plaques, 
des  Ileum  und  der  bekannten  Follikelanhäufung  im  Processus  vermi- 
formis. In  gefärbten  Abstreifpräparaten  aus  der  Milz  ließen  sich  bei 
Kaninchen  bisweilen,  bei  Mäusen  und  bei  dem  Meerschweinchen 
stets  Bacillen  nachweisen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  regelmäßig 
aber  in  solchen,  wo  im  frischen  Gewebe  Bacillen  nicht  aufisufinden 
waren,  kam  das  Plattenverfahren  und  zwar  stets  mit  positivem  Re- 
sultat zur  Anwendung.  Die  Identität  der  auf  den  Platten  zur  Ent- 
wicklung gelangten  Kolonien  mit  Typhuskulturen  wurde  mehrfach 
durch  Weiterimpfung  auf  Gelatine  im  Reagensglas  und  auf  Kartoffeln 
festgestellt.  Regelmäßig  wurden  in  Schnitten  der  gehärteten  Milz 
von  Kaninchen  Bacillen  nachgewiesen,  selten  nur  in  vereinzelten 
Exemplaren,  meist  aber  in  den  für  die  menschliche  Typhusmilz  cha- 
rakteristischen Herden.  In  einigen  FäUen  zeichneten  sich  die  Milz- 
schnitte durch  einen  großen  Reichthum  an  diesen  Herden  aus. 

Hamburg,  20.  Oktober  1885. 

1.  H.  Lissauer.     Beitrag   zur  pathologischen  Anatomie  der 
Tabes  dorsalis  und  zum  Faserverlauf  im  menschlichen  Rücken- 
mark. 

(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  11.) 
Präparate  des  menschlichen  Rückenmarks,  welche  nach  der 
Weigert'schen  Hämatoxylin-Blutlaugensalz-Methode  gefärbt  sind,  er- 
geben nach  L.,  dass  ein  Theil  der  in  den  hinteren  Wurzeln  ent- 
haltenen feinen  Nervenfasern,  zu  besonderen  Bündeln  vereinigt, 
sich  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Pia  von  dem  Hauptwurzel- 
stamme nach  außen  abwendet,  um  vertikal  umbiegend  in  einer  eigenen 
Schicht  —  an  der  Spitze  des  Hinterhoms,  zwischen  Hinter-  und 
Seitenstrang  —  abgelagert  zu  werden.  Nach  einer  kürzeren  Periode 
vertikalen  Aufsteigens  dringen  die  in  dieser  Schicht  enthaltenen 
feinen  Fasern  weiter  vorwärts  in  die  gelatinöse  Substanz  und  in  tiefere 
Regionen  des  Hinterhorns  ein,  ^ind  hier  jedoch  auf  Schnittpräparaten 
nur  selten,  auf  größeren  Strecken  noch  deutlich  verfolgbar. 

Unter  12  Tabesfällen  fand  L.  (mit  Ausnahme  eines  einzigen 
initialen  Falles)  stets  Betheiligung  der  beschriebenen  feinen  Fasern, 
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am  besten  gekennzeichnet  durch  die  hochgradige  Degeneration  des 
erwähnten  kleinen  Feldes  zwischen  Seiten-  und  Hinterstrang,  und 
zwar  mit  so  präciser  Grenze,  dass  tan  der  systematischen  Natur  des 
Processes  nicht  weiter  gezweifelt  werden  konnte«.  Auch  in  früheren 
Stadien  der  Tabes  kann  es,  wie  aus  2  Beobachtungen  herrorgeht, 
zu  einer  Betheiligung  des  in  Rede  stehenden  Degenerationsfeldes 
kommen;  in  diesen  beiden  Fällen  war  zugleich  im  Centrum  des 
Ilinterstranges  ein  zweiter  Ton  dem  ersteren  räumlich  getrennter  und 
offenbar  selbständiger  Degenerationsbezirk  Yorhanden.  Die  feinen 
Fasern  in  den  vorderen  Schichten  des  Hinterhoms  bleiben  im  Laufe 
der  Erkrankung  nicht  ganz  verschont,  degeneriren  jedoch  schwächer, 
so  dass  ein  Fortschreiten  des  Processes  im  Hinterhom  von  der  Peri- 
pherie zur  Basis  wahrscheinlich  wird.  A.  Enlenburg  (Berlin;. 


2.  N.  Bogowicz.   Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lymphbildung. 

(Pflüg  er 's  Archiv  Bd.  XXX\TL  p.  252.} 

Im  Anschluss  an  seine  Versuche  über  die  pseudomotorische  Wir- 
kung der  Beizung  der  Ansa  Yieussenii  auf  die  Gesichtsmuskeln^ 
stellte  R.  Versuche  an  um  die  Bedingungen  zu  ermitteln,  unter  wel- 
chen die  Bildung  der  Lymphe  vor  sich  geht. 

Die  nächstliegende  Frage ;  in  wie  fern  die  Lymphbildung  von 
dem  Blutstrom  abhängig  sei,  war  durch  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger 
dahin  beantwortet  worden,  dass  dieselbe  vollständig  (Paschutin^ 
Bankowsky]  oder  nahezu  (Emminghaus)  unabhängig  vom  Inner- 
vationszustande  der  Blutgefäße  und  vom  Kapillardruck  und  Kapillar- 
geschwindigkeit sei.  R.  benutzte  zum  Einlegen  seiaer  Lymphkanülen 
meist  das  äußere  der  beiden  die  Vena  saphena  des  Unterschenkels 
resp.  der  Pfote  begleitenden  Lymphgefäße,  während  das  innere  unter- 
bunden wurde. 

Zunächst  fand  R.  betreffs  des  Einflusses  der  Gefäßlähmung,  dass 
mit  der  durch  die  einseitige  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus 
hervorgerufenen  arteriellen  Hyperämie,  so  fem  dieselbe  eine  wesent- 
liche Temperatursteigerung  der  zugehörigen  Pfote  gegenüber  der 
andersseitigen  zur  Folge  hatte,  auch  eine  vermehrte  Lymphbildung 
eintrat.  Die  im  Original  aufgeführten  Zahlen  der  Lymphmengen 
und  Temperatur  (d.  h.  kapillare  Gefäßfüllung)  ergeben  bei  ihrer  Ver- 
gleichung  unter  einander  das  Resultat,  dass  aktive  Hyperämie,  herbei- 
geführt durch  Lähmung  der  gefäßverengernden  Nerven,  die  Lj-mph- 
bildung  steigert. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  stellte  R.  an  über  die  Lymphbildung  | 
derselben  PfDte;  indem  er  die  Quantitäten,  welche  er  vor  der  * 
Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  gewann,  mit  den  nach  dessen 
Durclischneidung  gebildeten  verglich,  konstatirte  er  regelmäßig  ein 
Ansteigen  der  Lymphmenge  nach  der  Trennung  des  N.  ischiadicus. 
Indessen  blieben  die  Lymphmengen  nicht  dauernd  auf  der  erreichten 
Höhe,  wenn  auch  die  Temperatursteigerung  andauerte.    Den  haupt- 
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sächlichsten  Zuwachs  erhielt  die  Lymphe  meist  während  der  ersten 
30  Minuten  nach  dem  Eintritt  der  Gefäßerweiterung. 

Die  Reizung  des  peripheren  Endes  des  durchnittenen  N.  ischia- 
dicus  bewirkt  eine  Erregung  der  Vasoconstrictoren  (Temperatur abnähme 
der  Pfote),  welche  eine  Verminderung  der  Lymphmenge  zur  Folge 
hatte.  Gleich  nach  dem  Aussetzen  der  Beizung  erreichte  die  Lymph- 
menge eine  beträchtliche  Höhe,  von  der  sie  indess  sehr  bald  wieder 
auf  das  gewöhnliche  Maß  herabsank.  .Weiterhin  untersuchte  B.  den 
Einfluss  der  reflektorischen  Erregung  der  Yasodilatatoren  der 
Pfote  durch  elektrische  Beizung  des  centralen  Endes  des  N.  vagus. 
In  der  That  trat  gleichzeitig  mit  der  Temperaturerhöhung  auch  Be- 
schleunigung  des  Lymphstromes  auf,  welche  oft  um  die  Hälfte  bis 
um  das  gleiche  Volum  des  vor  dem  Eintritt  der  Gefäßerweiterung 
beobachteten  Volums  anwuchs.  Da  nach  Ostroumoff  das  Nikotin 
zunächst  den  Blutdruck  erheblich  steigert,  unter  gleichzeitiger  Er- 
weiterung der  Hautgefäße,  so  wurde  dieses  Alkaloid  gleichfalls  ge- 
prüft. Bald  nach  der  Injektion  erfolgte  Steigerung  der  Temperatur 
und  eine  sehr  erhebliche,  wenn  auch  nicht  lange  anhaltende  Steige- 
rung des  Lymphstroms.  Eine  weitere,  sehr  elegante  Bestätigung  des 
Einflusses  der  Gefäßerweiterung  auf  die  Vermehrimg  der  Lymph- 
bildung hat  B.  in  folgenden  Versuchen  gezeigt.  Es  wurde  während 
der  Beizung  des  N.  lingualis  (resp.  dessen  Chordafasern)  in  eine  Vena 
saphena  eine  gesättigte  (l^ige)  Lösung  von  indigosulfosaurem  Natrium 
injicirt.  Die  gereizte  Zungenhälfte  wurde  viel  eher  und  tiefer  blau, 
wie  die  ungereizte  Seite.  Dass  die  tiefere  Bläuung  der  gereizten 
Seite  wirklich  in  den  Lymphspalten  ihren  Sitz  hatte,  war  durch  das 
Bestehen  derFarbendilferenz  nach  dem  Aufhören  der  Gefaßerweiterung 
erwiesen. 

Wurde  ferner  einem  Kaninchen  nach  einseitiger  Sympathicus- 
durchschneidung  Indigokarmin  in  eine  Vena  saphena  gespritzt,  so 
wurde  das  Ohr  der  durchschnittenen  Seite  rascher  und  tiefer  blau, 
als  das  andere  —  aber  nach  20  Stunden  war  das  Ohr  der  durch- 
schnittenen Seite  wieder  farblos,  während  an  dem  der  nicht  durch- 
schnittenen Seite  noch  Bläuungsreste  vorhanden  waren.  »Auf  der 
Seite  der  Sympathicusdurchschneidung  und  Gefäßerweiterung  fluthet 
der  Lymphstrom  dauernd  stärker;  daher  Anfangs  die  schnellere  Bläuung, 
später  die  schnellere  Entbläuung.«  Die  Lymphe  der  Pfoten  eines 
Hundes  mit  einseitiger  Ischiadicusdurchschneidung  wird  ebenfalls  auf 
der  Seite  der  Gefäßerweiterung  früher  und  tiefer  blau,  wodurch  direkt 
bewiesen  ist,  dass  der  Farbstoff  aus  der  Blutbahn  in  die  Lymphbahn 
eingetreten  ist. 

Wenn  nun  auch  alle  obigen  Versuche  die  Annahme  einer  me- 
chanischen Filtration  nahe  legen,  so  weist  die  Wirkungsweise  des 
Curare  darauf  hin,  dass  die  Druck-  und  Cirkulationsverhältnisse  in 
der  Blutbahn  nicht  die  die  Lymphbildung  allein  beherrschenden  sein 
können.  B.  konnte  nämlich,  wie  vor  ihm  bereits  Paschutin,  durch 
seine  Versuche  darthun,   dass  bei  Gefäßlähmung  nach  Ischiadicus- 
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durchschneidung  eine  Cuiare-Injektion  die  Gefäßerweiterung  (die  Tem- 
peratur der  Pfote)  nicht  mehi  erhöht,  wohl  aber  die  Lymphmenge 
in  enormem  Maßstabe  zu  steigern  vermag.  Bei  gleichbleibender  Blut- 
cirkulation  wirkte  also  das  Curare  als  «lymphtreibendes«  Mittel,  wo- 
nach vielleicht  an  eine  Lymphsekretion  neben  deren  Filtration  zu 
denken  ist.  H.  Dreser  (Breslau). 

3.   F.  V.  Becklinghausen,     Über  die  venöse  Embolie  und 
den  retrograden  Transport  in  den  Venen  und  in  den  Lymph- 
gefäßen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p.  503.) 
Nach   einer   kurzen   kritischen  Besprechung    der    von    früheren 
Autoren  geäußerten  Anschauungen  über  rückläufigen  Transport  von 
Fremdkörpern  im  Yenenblut  und  der  wenigen  über  diese   Art  der 
Metastasenbildung  bekannten  Thatsachen   giebt   der  Verf.  zunächst 
Krankengeschichte  und  Sektionsbericht  eines  Falles  von  traumatischem 
Myxochondrosarkom ,  bei  welchem    13  Monate  nach  dem  Auftreten 
der  primäre  Tumor  am  oberen  Theil  der  Tibia  und  über  6  Monate 
nach  operativer  Entfernung  desselben  durch  Amputatio  femoris  der 
23jährige  Fat.  an  metastatischen  ihrem  Bau  nach  gleichartigen,  aber 
weichen  Geschwülsten  im  Oehim,  dem  vorderen  Mediastinum,  den 
Lungen,  der  vorderen  Magenwand,  der  Leber,  den  Beckenknochen, 
Nieren  etc.  zu  Grunde  ging.  Als  Quelle  der  Metastasenbildung  fan- 
den sich  Tumormassen,  welche  in  die  kleineren  Venen  der  Becken- 
gegend eingebrochen  waren  und  von  diesen  aus  in  Gestalt  kleiner 
Zäpfchen  in  die  Vena  cruralis  hineinragten,  so  wie  andererseits  Saikom- 
wucherungen  im  linken  Vorhof,  welche  mit  den  stark  sarkomatös 
infiltrirten  Bronchialdrüsen  zusammenhingen.  Von  den  zweiten  leitet 
Verf.  metastatische  Sarkommassen  im  Lumen  der  rechten  Pulmonal- 
venen  ab,   von   den    ersteren   die  Sarkomwucherung   in  der   linken 
Niere,  welche  ausschließlich  auf  das  Lumen  der  Nierenvenen   und 
zwar  der  größeren  Äste  des  Hilus,  peripherwärts  bis  in  die   Arcus 
venosi  beschränkt  war;   er  nimmt  an,  dass  beide  einem  gelegentlich 
heftigerer  Hustenstöße  erfolgenden  retrograden  Transport  von  Tumor- 
massen aus  den  Hauptvenen  ihre  Entstehung  verdaii^en.   An  diesen 
Fall  reiht  er  einen  zweiten,  bei  welchem  sich  an  der  Leiche  eines 
22jährigen  Mannes  außer  frischer  Lebercirrhose  und  eitriger  Epidy- 
dimitis  links  eine  ausgesprochene  eitrige  Phlebitis  der  Nieren,  nament- 
lich rechts  nachweisen  ließ;   auch  in  diesem  Fall  nimmt  der  Yerf 
an,  dass  die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  den  Nierenvenen  rück- 
läufig, entgegen  der  Richtung  des  Blutstromes  stattgefunden    habe; 
bezüglich  der  eingehenden  Motivirung  dieser  Annahme  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen.     In  einem  zweiten  Abschnitt  wiid  noch 
des  retrograden  Transportes  in  Venen  und  Lymphgefäßen,  deren  Saupt- 
stamm  verschlossen  ist  und  welche  durch  CoUateralen  mit  rückläufigem 
Strom  gespeist  werden,  kurz  gedacht,  und  als  Beispiel  dieser  Art  der 


Centralblatt  für  kliniBche  Medicin.     No.  44.  .  743 

Metastasenbildung  ein  Fall  mitgetheilt  von  primäiem  Carciuom  der 
Lumbardiüsen  (!)  mit  Metastasen  in  den  Bauch-,  Brust-  und  Jugulai- 
lymphdiüsen  und  »retrograden  Metastasen«  in  den  Lymphgefäßen  der 
Lunge  und  der  rechten  Niere.  Der  Fall  war  früher  von  Perewerseff 
als  primärer  Nierenkrebs,  von  den  Harnkanälchen  ausgehend,  be- 
schrieben worden.  (Nach  des  Ref  Ansicht  passen  die  histologischen 
Beschreibungen  überhaupt  nicht  auf  ein  wirkliches  Carcinom,  sondern 
eher  auf  eine  Lymphangoitis  chronica  carcinomatodes  [»Endothelkrebs« 
Wagner].)  Neelsen  (Rostock). 

4.  Carl  Sundberg.     Ein  Beitrag  zur  Kenntis   des  Pepsins. 
(Aus  dem  Laboratorium  für  med.  Chemie  in  Upsala.) 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  IX.  p.  319.) 

Durch  Extraktion  der  Magenschleimhaut  mit  gesättigter  Koch- 
salzlösimg, Entfemimg  des  Kochsalzes  durch  die  Dialyse,  stellt  sich 

5.  eine,  nur  sehr  wenig  koagulables  Eiweiß  enthaltende,  sehr  wirksame 
Fepsinlösung  dar.  Zur  Zerstörimg  des  Labfermentes  und  gleichzeitiger 
voÜständiger  Verdauung  des  etwa  noch  vorhandenen  Eiweißes  wird 
die  saure  Lösung  1 — 2  Wochen  lang  auf  40°  C.  erwärmt;  aus  dieser 
Lösung  durch  CaCl2  und  Na2HP04  nach  Neutralisation  mit  sehr 
verdünntem  Ammoniak  das  Pepsin  niedergerissen.  Der  Niederschlag 
in  wenig  5^igem  HCl  gelöst,  dialysirt.  Diese  Lösung  zeigt  in  Über- 
einstimmung mit  Brücke's  Angaben  keine  Eiweißreaktionen,  sie 
wird  nicht  einmal  wie  die  entsprechende  Flüssigkeit  von  Brücke 
durch  Platinchlorid,  Bleizucker  und  Bleiessig  gefällt;  sie  wird  nur 
gefällt  durch  Zusatz  des  5 — 6fachen  Volumens  Alkohol.  Der  ab- 
filtrirte  Niederschlag  in  Wasser  gelöst,  hatte  nichts  an  verdauender 
Kraft  eingebüßt.  Bei  längerem  (monatelangem)  Aufbewahren  wurde 
der  Niederschlag  unlöslich  und  unwirksam.  Der  Niederschlag  ist 
N-haltig  (beim  Verbrennen  auf  dem  Platinblech  Geruch  nach  ver- 
brannten Federn);  enthält  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Asche. 

Nach  alledem  ist  das  Pepsin  wahrscheinlich  kein  Eiweißkörper 

F«  Böhmann  (Breslau). 

5.  Koubassoff.     1)    Passage    des    microbes    pathogenes    de 

la  mere  au  foetus. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  s^ances  de  l'acad.  des  sciences  1885.  T.  CI.  No.  6.) 

6.  Derselbe.     2)  Peissage    des  microbes  pathogenes  de   la 

mere  aux  foetus  et  dans  le  lait. 

(Ibid.  No.  8.) 

Nachdem  der  Verf.  in  früheren  Arbeiten  den  Übergang  des  Milz- 
brandbacillus  Tom  Mutterthier  durch  die  Placenta  auf  den  Fötus 
dargethan  hat,  zeigt  er  nunmehr,  dass  der  gleiche  Vorgang  auch  bei 
einer  Reihe  anderer  pathogener  Mikrobien,  wie  dem  Vibrion  septique 
Pasteur's  (Bacillus  des  malignen  Ödems  —  Koch),  dem  Mikroben 
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des  Schweinerothlaufes,  so  wie  dem  Tubeikelbacillus  statthaben  kann. 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  auf  den  zuletzt  genannten  Bacillus 
bezüglichen  Experimente,  welche  in  der  Weise  angestellt  wurden, 
dass  Tuberkelbacillen  enthaltender  Eiter  trächtigen  Meerschweinchen 
unter  die  Haut  gespritzt  wurde.  In  drei  derartigen  Versuchsreihen 
fanden  sich  bei  den  nach  einigen  Wochen  zur  Welt  gekommenen 
Föten  zahlreiche  Bacillen  in  den  inneren  Organen,  so  wie  in  den 
Placenten.  Eben  so  ließ  sich  der  Übergang  der  Milzbrand-,  Bothlauf- 
und  Tuberkelbacillen  in  die  Milch  der  damit  geimpften  Mutterthiere 
nachweisen.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  zur  Welt  kommenden 
Jungen  unter  Umständen  trotz  des  Genusses  der  bacillenhaltigen 
Milch  und  trotzdem  das  Mutterthier  schließlich  an  der  Infektion  zu 
Grunde  geht,  am  Leben  zu  bleiben  vermögen.  Schließlich  hat  Verf. 
direkte  Injektionen  von  Kulturmaterial  in  die  Blutbahn  der  Mutter- 
thiere ausgeführt  und  hierbei  festgestellt,  dass  beispielsweise  Milz- 
brandbacillen  bereits  während  der  Einspritzung  durch  die  Placenta 
in  den  fötalen  Kreislauf  übergehen.  Wenn  Verf.  auf  Grund  dieser 
Beobachtung  sich  zu  der  Annahme  einer  direkten  Kommunikation 
zwischen  dem  Gefäßsystem  des  Mutterthieres  und  des  Fötus  gezwungen 
sieht,  so  brauchen  wir  zum  Beweise  der  Irrthümlichkeit  dieser  An- 
schauung nur  auf  die  allbekannte  Thatsache  des  außerordentlich 
schnellen  Überganges  anderer,  sowohl  organisirter,  wie  nicht  organi- 
sirter  korpuskularer  Bestandtheile  durch  die  Gefäßwände  in  die  Ge- 
webe hinein  hinzuweisen.  A.  Fraenkel  (Berlin). 


7.  Voltolini.    Über  ein  besonderes  Erkennungszeichen  der 

Tuberkelbacillen. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1885.  No.  15.) 
V.  hat  gefunden,  dass  die  bei  Tuberkelbacillen  häufig  zu  be- 
obachtende Dperlschnurartige<r  Körnelung  des  Stäbchens  konstant  auf- 
tritt, wenn  man  das  Trockenpräparat  vor  der  Färbung  (event.  kann 
bei  Glycerinpräparaten  nach  vorheriger  Abspülung  und  Trocknung 
das  fertige  Präparat  so  behandelt  und  nochmals  dem  Färbeverfaliren 
unterworfen  werden)  ganz  kurze  Zeit  in  frische  stärkste,  unverdünnte 
Salpetersäure  (Acid.  nitr.  fumans  von  1,45 — 1,50  spec.  Gewicht)  taucht 
und  dann  in  der  gewöhnlichen  Weise  färbt.  V.  glaubt  daraus  schließen 
zu  können,  dass  die  DKörner«  nicht,  wie  man  vielfach  vermuthete, 
Sporen,  sondern  geronnene  Eiweißklümpchen  seien.  Die  angegebene 
Modifikation  der  Tuberkelbacillen,  welche  durch  keine  andere  Mineral- 
säure in  gleicher  Weise  entsteht  und  von  V.  z.  B.  auch  an  Lepra- 
bacillen  nicht  hervorgebracht  werden  konnte,  kann  in  schwierigen 
Fällen,  insbesondere  wenn  man  im  Präparate  nur  vereinzelte  Bacillen 
findet,  als  sicheres  Erkennungszeichen  der  Tuberkelbacillen  angesehen 
werden.  Kajser  (Breslau). 
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8.  G.  Putterer  (Würzburg).     Über   eine    Modifikation    der 
Ehrlich'schen  Färbemethode  für  Tuberkelbacillen  im  Gewebe. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  C.  p.  236.) 

Die  neue  Methode  beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  eine  gut 
filtrirte  Palladiumchloridlösung  von  1  :  500  Aq.  dest.  die  in  ange- 
säuertem Alkohol  nur  unvollständig  entfärbten  Schnitte  total  entfärbt, 
während  sie  den  mit  Fuchsin  behandelten  Tuberkelbacillen  sogar 
noch  eine  dimklere  Farbe  verleiht,  die  dadurch  auch  gegen  Äther, 
Chloroform  etc.  widerstandsfähiger  geworden  sein  soll.  Die  einzelnen 
Phasen  gestalten  sich  also  folgendermaßen: 

1)  Färbung  der  Schnitte  nach  Ehrlich  (Fuchsin), 

2)  Entfärbung  in  angesäuertem  Alkohol  (3  Tropfen  Acid.  nitr. 
dil.  auf  ein  IJhrschälchen  Ale.  abs.),  bis  nur  noch  eine  leicht  rosige 
Färbimg  vorhanden, 

3)  1  Minute  lang  in  Palladiumchloridlösung  (jedes  Mal  vor  dem 
Gebrauch  filtriren), 

4)  auswaschen  in  Wasser, 

5}  einige  Minuten  in  angesäuerten  Alkohol,  dann  in  Cedernöl  etc. 

Sperllngr  (Berlin). 

9.  Talma   und  van  der  Weyde.     Beiträge    zur  Therapie 

des  kranken  Herzens. 

(Zeitschrift  fQr  klin.  Medicin  Bd.  IX.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  bisher  bekannten  physiologischen  Wirkungen  der  Digitalis 
halten  die  Yerff.  nicht  hinreichend  zur  Erklärung  des  in  Krankheiten 
wahrgenommenen  Effektes,  wie  sie  namentlich  von  Traube,  Böhm, 
Ackermann,  Schmiedeberg  u.  A.  gegeben  worden;  es  ist  darum 
auch  die  Indikation  für  Anwendung  der  Digitalis  nicht  genügend  be- 
gründet, und  sie  unterziehen  diese  Frage  einer  näheren  Erörterung 
besonders  auch  durch  Vergleichung  der  Wirkung  der  Digitalis  mit 
der  anderer  Mittel.  Durch  Experimente  am  Frosch  imd  Kaninchen 
wird  zunächst  festgestellt,  dass  die  Digitalis,  wie  vielfach  behauptet, 
die  peripheren  Arterien  verengt,  auch  nach  Zerstönmg  von  Gehirn 
und  Bückenmark.  In  gewissen  Fällen  wirke  zwar  die  Digitalis  durch 
primäre  Drucksteigerung,  meistens  jedoch  auf  andere  Weise;  denn 
die  bei  Klappenfehlem  auftretenden  Kompensationsstörungen  bestehen 
in  Abnahme  der  Kraft  gewisser  Herztheile  und  unvollkommener  Sy- 
stole, imd  wenn  nun  der  arterielle  Druck  erhöht  wird,  so  muss,  wie 
Experimente  und  Erfahrungen  lehren,  die  Systole  erst  recht  unvoll-  . 
kommen  werden;  es  beweist  das  auch  den  nachtheiligen  Einfluss  von 
Muskelarbeit  auf  Herzkranke.  Die  Digitalis  verlängert  im  Anfang 
der  Wirkung  größerer  Dosen  oder  während  der  ganzen  Wirkungszeit 
kleinerer  die  Ventrikeldiastole,  veranlasst  dadurch  die  Aufnahme  einer 
größeren  Blutmenge,  und  bewirkt  so,  dass  mit  der  Systole  mehr  Blut 
ausgetrieben  wird;  dadurch  kann  die  totale  Herzarbeit  gesteigert 
werden. 
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In  der  (experimentellen)  Anwendung  des  Digitalin  auf  kranke 
Heizen  eigab  eich,  dass  die  bei  »Überanstrengung  des  Herzens«  fast 
immer  starke  Diastole  durch  Digitalin  erheblich  beschränkt,  eine 
Verbesserung  der  Systole  aber  nicht  erzielt  wurde.  Deutlich  aber 
zeigte  sich  die  Verbesserung  der  Systole  bei  gleichzeitiger  Anwen- 
dung von  Tartar.  stibiat.,  durch  welches  allein  die  Systole  unvoll- 
kommen wird. 

Chinin  übt  eine  geringe  Wirkung  auf  die  GefäBe  aus,  eine 
große  dagegen  auf  das  Herz.  Kleine  Dosen  verstärken  die  Diastole 
der  Vorkammern  und  Kammern,  ohne  die  Systole  erheblich  zu  be- 
schränken, bei  größeren  Dosen  aber  wird  die  Diastole  noch  stärker 
und  die  Systole  unvollkommen,  so  dass  Stillstand  in  Diastole  ein- 
treten kann.  Die  nunmehrige  Zufuhr  von  Digitalis  aber  bringt  die 
Kammern  in  fast  vollkommene  Systole,  und  verengt  ebenfalls  erheb- 
lich die  ausgedehnten  Vorkammern.  Den  heilsamen  Einfluss  der 
Digitalis  auf  akute  Dilatation  des  Herzens  durch  Chininintoxikation 
konnten  Verff.  auch  in  mehreren  Krankheitsfällen  konstatiren. 

In  manchen  Fällen  von  Dilatation  und  Insufficienz,  wo  Digitalis 
nutzlos  ist,  wie  auch  bei  Dilatation  durch  Tartar.  emetic,  verbesserte 
Ammoniak  die  Systole  erheblich,  und  erwies  sich  auch  in  Krankheits- 
fällen (3  g  pro  die)  nützlich,  wo  Digitalis  im  Stich  ließ;  in  einem 
Falle  verkleinerte  es  bedeutend  das  Volumen  des  ganzen  Herzens. 
Koffein  verstärkt,  wie  die  Versuche  lehren,  in  kleinen  Dosen  die 
Systole  und  verlängert  die  maximale  Dauer  derselben;  es  ist  dabei 
ein  treffliches  Antidotum  gegen  nicht  zu  starke  Chininvergiftung  und 
kann  den  Stillstand  durch  Tart.  emet.  aufheben.  * 

Hauptsächlich   also   wirken   die   genannten   Mittel   durch  Ver-    { 
besserung  der  Diastole,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen.  [ 

Markwald  (Gießen). 

10.  H.  Lewandowsky.     Ein    Beitrag   zur    Lehre    von    der 

Eclampsia  infantum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  37.) 

Verf.  begreift  mit  allen  neueren  Autoren  unter  Eklampsie  nur 
diejenigen  Formen  von  Konvulsionen,  die  unabhängig  von  materiellen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  sind.  Er  behauptet,  dass  fni 
eine  bestimmte  Gruppe  von  reflektorisch  vom  Magen  und  Darm  aus 
erzeugten  einseitigen  Eklampsien  die  NothnageVsche  Deutung  nicht 
möglich  sei.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  immer,  wie  Nothnagel 
behauptet,  um  eine  Erregung  der  in  Brücke  und  verlängertem  Mark 
gelegenen  reflektiven  Centren,  namentlich  des  vasomotorischen  und 
des  Krampfcentrums.  Verf.  ist  zunächst  die  relative  Häufigkeit  ein- 
seitiger Krämpfe  aufgefallen.  In  dieser  Gruppe  war  aber  das  eigent- 
liche Säuglingsalter  nicht  vertreten.  In  den  10  mitgetheilten  Fällen 
war  1  Ejranke  etwas  über  1  Jahr  alt,  1  Knabe  15  Monate,  die  übrigen 
befanden  sich  im  Alter  von  2^/2,  4,  5,  6  und  7  Jahren. 
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Sämmtliche  Fälle  gehörten  zur  sympathischen  oder  reflektorischen 
Form.     Nach  seinen  Erfahrungen  muss  L.  annehmen ,  dass  die  ein- 
seitigen Krämpfe  nicht  als  hervorragend  verdächtiges  Symptom  einer 
materiellen  Erkrankung   des  Gehirns   anzusehen   ist.     Zuerst  wurde 
das  Gesicht,  dann  der  Arm,  zuletzt  das  Bein  befallen.     Niemals  war 
das  Bein  allein  von  Krämpfen  betroffen.     Bei   der  Anwendung  von 
Chloroform  hörten  die  Krämpfe  zuerst  in  den  zuletzt  befallenen  Ex- 
tremitäten auf.   Das  Bewusstsein  war  in  allen  Fällen  erloschen.    Die 
Reflexerregbarkeit  war  in  den  Pausen  zwischen  den  konvulsivischen 
Anfällen  auf  der  Krampfseite  erloschen.     In  einem  Falle  (IV)   war 
die  Reflexerregbarkeit  auf  der  krampffreien  Seite  erloschen,  aber  auf 
der  vom  Krämpfe  befallenen  Seite  erhalten.   Bei  der  konstanten  Be- 
theiligung der  Hirnrinde,  die  sich  in  der  Bewusstlosigkeit  ausspricht, 
liegt  es  am  nächsten,  eine  Reizung  des  motorischen  Feldes  der  Rinde 
der  gekreuzten  Hemisphäre  als  Ursache  der   einseitigen  Eklampsie 
anzunehmen.  Der  Gang  der  Krämpfe  würde  einem  Fortkriechen  des 
Reizes  von  unten  (vordere  Centralwindung)  nach  oben  entsprechen. 
Bei  zweckmäßiger  Behandlung  geben  diese  einseitigen  Kinderkrämpfe 
eine  gute  Prognose.     Chloroform    erscheint  dagegen   als  souveränes 
Mittel.     Auf  diese  Weise  kann  man  zunächst  die  Krämpfe  sistiren, 
um  dann  durch  Purgantien  oder  Lavements  die  kausalen  Momente  zu 
beseitigen.     Verf.  referirt  dann   noch  über  3  Fälle,  wo  die  Krämpfe 
schon  vorüber  waren,  und  vollständige  Bewusstlosigkeit  bestand,  und 
wo  durch  sein  ärztliches  Einschreiten,  —  Bäder,  kalte  Übergießungen, 
einmal  durch  Schwingungen,  wie  sie  B.  Schnitze  bei  der  Asphyxie 
der  Neugeborenen  gelehrt  hat,   —  die  Kinder  dem  sicheren  Tode 
entrissen  wurden.  Kohts  (Straßburg  i/E.). 

1 1 .  Leloir.  Dermite  professionnelle  speciale.  Eczema  des  fileurs 

et  varouleurs  de  lin. 

fAnnal.  de  dermat.  et  de  syphil.  1885.  März.) 
In  einem  interessanten  Beitrage  zu  der  Pathologie  der  Gewerbe- 
krankheiten bespricht  L.  eine  Erkrankung  der  Arbeiter  in  Flachs- 
spinnereien. Die  Affektion  betrifft  symmetrisch  die  Hände,  doch  ist 
meist  die  linke  Hand  stärker  befallen  als  die  rechte.  Die  Prädilektions- 
stellen an  der  Hand  sind  die  innere  Fläche  des  Daumens,  die  äußere 
und  palmare  Fläche  des  Zeigefingers,  der  Palmarrand  der  Hand  und 
des  kleinen  Fingers,  in  intensiveren  Fällen  kann  die  ganze  Hand,  ja 
sogar  der  Unterarm  betroffen  sein.  Es  ist  eine  ekzematöse  Haut- 
erkrankung, entweder  ein  einfaches  erythemato-vesiculöses  oder  vesico- 
pustulöses  oder  squamöses  Ekzem,  am  häufigsten  stellt  es  sich  aber 
unter  der  Form  eines  lichenoiden  trockenen  Ekzems  dar,  die  Haut 
ist  dabei  verdickt,  die  Falten  sind  sehr  stark  ausgesprochen,  die  Epi- 
dermis ist  glänzend,  bisweilen  leicht  schuppend  und  zeigt  beinahe 
immer  Erosionen.  Am  Thenar  und  Hypothenar  findet  sich  eine  be- 
merkenswerthe  Verdickung  der  Hornlagen  (Eczema  lichenoideum  cor- 
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neum),  die  Nägel  sind  sehr  selten  ergriffen,  das  Jucken  ist  zwar  der 
Intensität  nach  verschieden  aber  konstant  vorhanden. 

Nach  L/s  Statistik  sind  etwa  3 — 4  unter  10  Arbeitern  von  dieser 
Affektion  befallen,  man  niuss  aber  dabei  noch  von  denjenigen,  die 
nur  durch  Aufgeben  der  Beschäftigung  in  1 — 2  Wochen  geheilt  wer- 
den ,  die  Kategorie  trennen ,  bei  denen  die  Erkrankung  schon  per- 
sistent ist  und  noch  lange  Monate  nach  der  Arbeitseinstellung  besteht. 
Diese  Hautkrankheit  befällt  nur  diejenigen  Arbeiter,  die  mit  feuchtem 
Flachs  arbeiten,  zugleich  stellen  sich  bei  ihnen  oft  Gelenkschmerzen. 
Migraine,  Torticollis,  Urticaria  ein,  während  die  mit  trockenem  Flachs 
beschäftigten  Arbeiter  nie  an  Ekzem  doch  bisweilen  an  palmarer 
Hj'perkeratisation  leiden,  wobei  die  Begleiterscheinungen  in  Epistaxis. 
Angina,  Laryngitis  und  chronischer  Bronchitis  bestehen. 

Die  Pathogenie  der  Erkrankung  erklärt  sich  aus  der  Beschäf- 
tigung dieser  Arbeiter.  Die  Flachsfäden  kommen  in  einen  großen 
Bottich  mit  warmem  Wasser,  um  dort  von  gewissen  Unreinlichkeiten 
befreit  zu  werden  und  das  Spinnen  zu  erleichtern,  in  Folge  des  Spin- 
nens und  besonders  des  Wiederanknüpfens  der  Fäden,  da  dieselben 
leicht  reißen,  muss  der  Arbeiter  seine  Hand  stets  in  dem  klebrigen 
stark  verunreinigten  Wasser  halten,  daher  tritt  die  Erkrankung  häu- 
figer in  Spinnereien  auf,  in  denen  das  Wasser  seltener  erneuert  wird 
und  wo  sich  desshalb  mehr  unreine  Stoffe  absetzen.  Das  Wasser  hat 
eine  Temperatur  von  etwa  35**,  ist  von  brauner  Farbe,  mehr  oder 
weniger  klebrig  und  enthält  außer  einer  Menge  Mikroorganismen 
(Fermente  etc.)  Ca  in  Verbindung  mit  organischen  Säuren.  £s  ist 
daher  leicht  erklärlich,  dass,  nach  der  Maceration  der  Epidermis  durch 
das  warme  Wasser,  das  Hinzutreten  von  irritirenden  Substanzen  ge- 
nügt, um  die  beschriebene  ekzematöse  Hauterkrankung  hervorzurufen. 

Joseph  (Berlin;. 

12.  Albert  Rosenberg.   Das  Menthol,  ein  Ersatz  des  Cocain 
zur  Erzeugung  lokaler  Anästhesie  in  Nase  und  Pharynx. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  28.) 
Verf.  versuchte  an  einer  größeren  Zahl  von  Kranken  das  Cocain 
durch  eine  alkoholische  Menthollösung  (20 — 50))^  ige  Lösung)  zu.  er- 
setzen. Nach  Vorversuchen  mit  einer  2 Obigen  ätherischen  Men- 
thollösungj  durch  welche  letztere  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität 
in  Nase  und  Pharynx  und  Abschwellung  der  Muscheln  eintrat. 
wandte  Verf.  später  eine  alkoholische  MenthoUösimg  (20 — 50 ^ig! 
an,  und  empfiehlt  jetzt  nur  ölige  Lösungen  zum  Au^inseln  aixf  die 
obigen  Organe.  Ist  auch  das  Menthol  dem  Cocain  keineswegs  eben- 
bürtig in  der  Wirkung,  so  ist  ersteres  in  Anbetracht  des  noclt  im- 
merhin hohen  Preises  des  Cocain  zu  operativen  und  probatorisclien 
Zwecken  mit  Erfolg  anwendbar.  B.  Baglnskj  (Berlin). 
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Kasuistische  Miiiheilungen. 

13.  Schulz.     1]  Behandlung  des  Typhus   abdominalis  mit  Antipyrin» 

2)  Genuine  Pneumonie  mit  XJbergang  in  Phthisis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  20.) 

Eine  genaue  Beobachtung  von  11  Typhusfällen,  welche  mit  Antipyrin  behandelt 
>vurden,  zeigt,  dass  durch  das  Antipyrin  der  Krankheitsverlauf  weder  abgekürzt 
wird  noch  auch  yerlängert,  dagegen  ist  es  zweifelsohne  ein  vorzügliches  Antipyre« 
ticum.  Der  höchste  Gesanuntverbrauch  betrug  in  einem  Falle  80  g ;  die  Verord- 
nung war  meistens  die  Filehne'sche  Vorschrift  (2-f-2-f-l).  In  einem  Falle  waren 
aber  8  g  nothwendig,  um  die  Temperatur  von  41,0  auf  37,2®  C.  herabzudrücken. 
Beachtenswerth  sind  die  Krankengeschichten  zweier  weiblicher  Fat,  von  denen  die 
erste  nach  4  g  einen  Temperaturabfall  von  40,2  auf  35®  C.  zeigte,  so  dass  Reiz- 
mittel nothwendig  wurden,  während  bei  der  zweiten  Fat  schon  nach  3  g  (2  +  1) 
die  Temperatur  von  40,0  auf  35,4®  C.  herabsank.  Also  auch  hier  wieder  ein  neuer 
Beweis,  dass  schablonenmäßige  Medikation  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen 
ist:  man  prüfe  vielmehr  die  Empfänglichkeit  jedes  einzelnen  Fat.  für  das  Anti- 
pyrin und  gebe  dann  erst  dreist  größere  Dosen. 

In  dem  zweiten  Bericht  über  die  Sammelforschung  hat  S.  Quttmann  aus- 
gesprochen, dass  eine  Beobachtung,  welche  den  Übergang  der  genuinen  Fneumonie 
in  Fhthisis  unzweifelhaft  erweist,  bisher  nicht  erbracht  ist.  S.  berichtet  nun  über 
einen  Fall,  welcher  nach  ihm  den  Nachweis  des  Überganges  aus  einer  Fneumonie 
in  eine  Fhthisis  beweisen  soll.  Aus  der  Beschreibung  ist  aber  nirgend  wo  zu  er- 
sehen, warum  nicht  die  betreffende  Fat.  schon  vorher  an  einer  Tuberkulose  gelitten 
haben  soll.  Dass  die  Anamnese  in  solchem  Falle  nichts  Ausschlaggebendes  geben 
kann,  liegt  auf  der  Hand.  Mancher  scheint  blühend  und  gesund  und  doch  ent» 
steht  plötzlich  bei  ihm  ohne  Frodrome  eine  Hämoptoe,  ein  Beweis,  dass  bereits 
Zerstörungen  in  den  Lungen  vorhanden  sind,  es  sei  denn,  dass  man  auf  dem  Stand- 
punkt Niemeyer 's  stehen  geblieben  ist,  w^elcher  es  in  vielen  Fällen  für  erwiesen 
ansah,  wesentlich  auf  Qrund  der  äußeren  Adspekten  und  der  Anamnese,  dass  die 
Hämoptoe  das  Frimäre  und  die  Fhthisis  das  Sekundäre  sei,  während  wir  heut  zu 
Tage  wissen,  dass  die  Hämoptoe  der  Ausdruck  einer  schon  bereits  bestehenden 
Lungentuberkulose  ist,  mit  welcher  Ansicht  auch  der  mikroskopische  Tuberkel- 
bacillenbefund  bei  initialer  Hämoptoe  in  Einklang  steht.  Suspekt  mit  Bezug  auf 
die  absolute  Beweiskraft  dieses  Krankheitsfalles  von  S.  ist  jedenfalls  die  genuine 
Fneumonie  im  oberen  rechten  Lappen  und  dass  durchaus  jeder  sichere  objektive 
Anhaltspunkt  dafür  fehlt,  dass  die  Fat  vor  dem  akuten  Auftreten  der  Fneumonie 
w^irklich  gesund  war.  Der  Beweis,  welcher  nie  strenger  Kritik  Stand  halten 
kann,  dafür,  dass  unmittelbar  aus  einer  krupösen  Fneumonie  eine  Tuberkulose  sich 
entwickelt,  wird  überhaupt  nicht  leicht  zu  erbringen  sein.  Prior  (Bonn). 

14.  Pennal.     Statistique  de  la  diphth^rie  ä  Fhöpital  des  enfants  ma- 

lades pendant  Fannie  1884. 
(Kev.  mens,  des  malad,  de  Venfance  1885.  Juni.) 

Im  Kinderhospital  wurden  1884  5380  Kinder  aufgenommen,  davon  litt  ca. 
der  6.  Theil  —  823  —  an  Diphtherie ;  es  starben  529,  also  64,27Xi  geheilt  wurden 
294,  also  35,73^;  es  erkrankten  mehr  Knaben  (448)  als  Mädchen  (375),  doch  ist 
bei  beiden  die  Mortalität  siemHoh  die  gleiche.  Tracheotomirt  wurden  362,  davon 
starben  305  (83,35X)f  geheilt  wurdoi  57  (16,65X)»  nicht  operirt  wurden  461,  davon 
starben  224,  geheilt  wurden  237.  Es  kommt  ungefähr  auf  6  Tracheotomien  ein 
Heilungsfall.  Die  besten  Besultate  ergab  die  Tracheotomie  bei  Kindern  im  Alter 
von  4 — 5  Jahren  (nämlich  1  Heilung  :  3  Vi  Todesfälle).  Die  meisten  Erkrankungen 
fallen  auf  Februar,  März,  Januar,  April,  Mai.  Während  der  Sommermonate  geht  die 
Erkrankungsziffer  beträchtlich  herab  und  während  der  Monate  Oktober,  November, 
December  ist  sie  viel  geringer,  als  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres.  Die  meisten 
günstig  verlaufenden  Fälle  wurden  im  Monat  April  und  Juli  beobachtet,  die  un« 
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günstigsten  Resultate  boten  Mai,  Juni,  September,  Februar  und  März.  Trotz  Ein- 
richtung zweier  großer  Isolirpavillons  für  diphtheriekranke  Kinder  hat  sich  die 
Anzahl  der  Diphtheritisfälle  in  den  übrigen  Krankensälen  nicht  Yermindert,  son- 
dern vermehrt.  In  52  Fällen  handelte  es  sich  um  sekundäre  Diphtherie,  davon 
starben  42,  nur  9  wurden  geheilt.  Komplicirt  war  die  Diphtherie  mit  Masern, 
Keuchhusten,  Scharlach  und  Abdomlnalt}'phus.  Ganz  ausnahmsweise  erfolgte  der 
Exitus  letalis  bedingt  durch  diphtheritische  Paralyse.  Der  Ausgang  dieser  diph- 
theritischen  Folgekrankheit  ist  fast  immer  günstig.  Meist  starben  die  Kinder  2 
oder  4  Tage  nach  der  Tracheotomie  in  Folge  ausgedehnter  Bronchopneumonie. 
Keine  einzige  Behandlungsmethode  der  J)iphtherie  hatte  sich  eines  besonders  gün- 
stigen Erfolges  zu  erfreuen.  Pott  (Halle  a/S.). 

15.  Eoger.     Statistique   des  cas    de  diphth^rie    observ^s    k  Thöpital 

Trousseau  pendant  Tann^e  1884. 
(Rev.  mens,  des  malad,  de  l'enfance  1885.  Juni.) 
Es  wurden  1884  behandelt  705  Diphtheritiskranke,  davon  starben  385,  geheilt 
wurden  320,  also  45,5  Heilungen  auf  100  Fälle.  Tracheotomirte  blieben  26,8^  am 
Leben.  Pott  (Halle  a/S.). 

16.  MasiiiB  et  Franootte.     Nouveaux  cas  d'anchylostomasie,  obserr^s 

chez  les  houilleurs  du  bassin  de  Lidge. 
(Extr.  du  Bull,  de  l'acad.  roy.  de  m6d.  de  Belgique  3.  ser.  XIX.  No.  4.) 

In  einem  zweiten  Aufsatz  berichten  die  Verff.  über  die  Untersuchungen  auf 
Anchylost.  duoden.,  die  an  37  Kohlenarbeitem  angestellt  wurden,  welche  sich  auf 
den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Spitales  befanden.  Bei  7  dieser  Fälle  fanden 
sich  Eier  von  Anchylost.  duoden.  in  den  Fäces.  Keiner  der  Arbeiter,  bei  denen 
solche  Eier  nicht  gefunden  wurden,  litt  an  Anämie,  während  5  von  den  7  an 
Anämie  stärkeren  oder  geringeren  Grades  und  die  2  anderen  an  akuten  Infektions- 
krankheiten (Pneumonie  und  Typhus)  litten. 

Der  erste  Anämische  (19  Jahre  alt)  hatte  seit  seinem  11.  Jahre  in  den  Kohlen- 
bergwerken von  Lüttich  gearbeitet  und  war  hochgradig  anämisch,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  betrug  nur  noch  1450000  per  ccm.  Nach  2mal  10,0  Extr. 
fil.  mar.  aeth.  wurden  375  Anchylostomen  entleert  und  rasch  erfolgte  hierauf  eine 
Besserung  des  Zustandes,  so  dass  nach  4  Wochen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen um  mehr  als  das  Doppelte  angestiegen  war. 

Bei  einem  zweiten  24jährigen  Arbeiter  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  nahezu 
in  der  gleichen  Weise. 

Der  dritte  21jährige  Kranke  war  nicht  so  hochgradig  anämisch,  wie  die  zwei 
ersten  Fat.  (2400000  rothe  Blutkörperchen  pro  ccm)  und  dem  entsprechend  die 
Zahl  der  abgetriebenen  Parasiten  geringer  (94) . 

Von  den  übrigen  Krankengeschichten  ist  wenig  zu  bemerken.  Aus  dies^  Be- 
obachtungen schließen  die  Verff.,  dass  die  Anchylostomiasis  in  Belgien  nicht  zu 
den  ganz  seltenen  Erkrankungen  gehört,  ferner  dass  das  Extr.  filic.  mar.  aether. 
ganz  gut  im  Stande  ist,  diese  Krankheit  zu  heilen.  Seifert  (Würzburg). 

17.  A,  Eulenburg.     Über  Komplikation  von  peripherischer  Facialis- 

paialyse  mit  Zoster  faciei. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1885.  No.  5.) 

18.  £•  Bemak.    Zur  Pathogenese  des  peripherische  Facialisparalysen 

gelegentlich  komplicirenden  Herpes  Zoster. 

(Ibid.  No.  7.) 
E.  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  Komplikation  einseitiger  Facialislähmung 
mit  Zoster  faciei  et  cervicis ;  mit  der  Lähmung  zugleich  erschienen  Bläschengruppen 
vor  dem  For.  stylomastoid.  und  der  Articulatio  mandibularis,  dann  in  der  seitlichen 
Halsgegend  bis  zur  Mittellinie,  nach  hinten  oben  an  den  Halswirbeln  und  ersten 
Dorsalwirbeln.  Dem  elektrischen  Befunde  und  sonstigen  Erscheinungen  zufolge 
handelte  es  sich  um  eine  leichtere  Form  peripherischer  Facialislähmung. 
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Die  hier  aufgeworfene  Frage,  ob  im  Stamme  des  Facialis  selbst  streckenweise 
Fasern  yerlaufen,  deren  entzündlicher  Heizzustand  den  Zoster  vermittle,  vemeint 
B.  für  einen  von  ihm  früher  beobachteten  (Ton  E.  Voigt  yerdffentlichten]  Fall  mit 
Kücksicht  auf  die  Verbreitung  des  Zoster  und  die  begleitende  Analgesie.  Dagegen 
führt  er  einen  Fall  Ton  typischer  (schwerer)  rheumatischer  Facialisl&hmung  an, 
welche  mit  einem  Zoster  lingualis  derselben  Seite,  und  gleichzeitig  auch  mit 
einer  lästigen  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Ohres  für  Geräusche  komplicirt  war. 
Die  Zostereruption  muss  hier  in  der  That  als  eigenthümliche  Äußerung  der  neuri- 
tischen Betheiligung  der  Chorda  tjmpani  innerhalb  ihres  «Verlaufes  in  der  Bahn 
des  Facialis  aufgefasst  werden.  Die  sonst  für  Chordabetheiligung  als  charakte- 
ristisch ausgesprochene  Oeschmacksalteration  der  vorderen  Zungenhälfte  ließ  sich 
nicht  nachweisen.  A.  Enlenbnrg  (Berlin). 

19.  Fospelow.     Gas  rare  d^une  Dystrophie  de  la  peau. 

(Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  1885.  Februar  u.  März.) 

Bei  dem  lebhaften  Interesse,  das  die  Frage  von  dem  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  die  Entstehung  gewisser  Hautaffektionen  beansprucht,  ist  der  folgende 
Fall  von  hohem  Interesse. 

Eine  63jährige  Frau  führte  ihr  jetziges  Leiden  auf  ein  kaltes  Bad  zurück, 
welches  sie  vor  langen  Jahren  unmittelbar  nach  einem  warmen  nahm,  zwar  fühlte 
sie  sich  später  mäßig  wohl,  aber  sie  hatte  doch  häufig  über  Kältegefühl  und 
Sehmerzen  in  den  Armen  zu  klagen.  Vor  5  Jahren  trat  ganz  plötzlich  am  ganzen 
Körper,  besonders  am  linken  Arm  ein  intensives  Kältegefühl  auf,  das  sogar  einen 
hysterischen  Anfall  auslöste;  dieser  Schmerz  ging  nach  einem  warmen  Bade  der  Ex- 
tremität bald  vorüber,  indess  stellten  sich  noch  in  derselben  Nacht  in  dem  linken 
Zeigefinger  sehr  heftige  Schmerzen  ein,  die  in  der  Folge  auf  die  anderen  Finger 
übergingen,  die  rechte  Hand  blieb  vollkommen  frei.  2  Jahre  später  bemerkte  Fat., 
dass  der  Daumennagel  sehr  dick  und  zerbrechlich  wurde  und  die  Schmerzen  all- 
mählich in  den  Oberarm  und  die  Schulter  ausstrahlten. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  der  linken  Hand,  die  besonders 
stark  an  der  dritten  Phalanx  des  2.,  3.,  4.  und  5.  Fingers  war,  die  Schwellung 
nahm  nach  den  Fingerspitzen  zu  ab,  so  dass  der  Daumen  ein  cylindrisches ,  die 
übrigen  Finger  ein  spindelförmiges  Aussehen  hatten,  auf  Druck  bildete  sich  eine 
wenig  ausgesprochene  Orube,  welche  sich  in  kurzer  Zeit  ausglich  und  eine  ziem- 
lich merkliche  Röthe  hinterließ.  Ober  den  geschwollenen  Partien  erschien  die 
Haut  gespannt,  während  sie  an  dem  Dorsum  manus  verdünnt,  welk,  sich  in  Falten 
heben  ließ.  In  der  Palmarfläche  der  Hand  war  die  Haut  glänzend,  wachsgelb 
(gloBsyskin),  während  an  den  geschwollenen  dritten  Phalangen  die  Farbe  wachs- 
artig, halbdurchscheinend  ist,  zugleich  befinden  sich  hier  eine  Anzahl  graubrauner 
trockener  Krusten.  Haut  und  Unterhautzellgewewebe  der  linken  Hand  waren  trotz 
ihrer  serösen  Infiltration  kompakt;  da  der  Grad  des  Ödems  proportional  der  In- 
tensität der  Schmerzen  war,  so  wird  man  nicht  fehlgehen,  das  Odem  in  Beziehung 
mit  den  Innervationsstörungen  zu  bringen.  In  der  Palmarfläche  der  linken  Hand 
zeigten  sich  die  Poren  der  Schweißdrüsen  als  kleine  graue  Punkte,  Nadelstichen 
ähnlich,  die  mit  Epidermismassen  verstopft  waren,  es  soll  hier  niemals  eine  Schweiß- 
sekretion stattgefunden  haben.  Ein  auffälliges  Verhalten  zeigten  ferner  die  Nägel ; 
während  die  Homlagen  sich  sonst  unmerklich  abschuppen,  hatten  sie  hier  eine  be- 
trächtliche Höhe  erreicht  und  bestanden  am  Daumen  aus  6  konoentrischen  Lagen, 
die  leicht  bröckelig  von  perlmuttergelber  Farbe,  einem  alten  Wachslichte  ähnelten. 
Die  Nägel  der  anderen  Finger  hatten  dieselben  Charaktere,  ihre  Form  variirte 
merkbar  je  mit  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  nahm  vom  1.  zum  5.  Finger  ab, 
daher  am  Daumen,  wo  die  größten  Schmerzen,  die  ausgesprochensten*  Verände- 
rungen. Jedes  Mal  nach  sehr  heftigen  Schmerzen  fielen  beträchtliche  Nagelstücke 
aus  und  ersetzten  sich  dann  wieder,  um  dieselben  Veränderungen  einzugehen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  zwischen  den  Epidermislagen  der 
Xrusten  2  Formen  von  Bakterien,  Micrococcus  crepusculum  und  Bacillus  subtilis, 
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in  den  Nägeln  fanden  sich  dieselben  nur  in  geringer  Zahl  zwischen  den  einseinen 
bröckeligen  Lagen«  Verf.  selbst  hält  das  Vorkommen  dieser  Bakterien  nur  für  ein 
Accidens.  Die  Hauttemperatur  der  linken  oberen  Extremität  war  stark  herabgesetzt, 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ergab  keine  auffälligen  Anomalien. 

Die  Schmerzen  waren  besonders  am  linken  Handgelenk  aäix  heftig,  Kälte  stei- 
gerte sie,  Wärme  hinderte  sie.  War  der  Schmerz  sehr  stark,  so  bemühte  sich  die 
Fat.  die  kontrahirten  Finger  zu  strecken,  wodurch  einige  Linderung  geschaffen 
wurde,  eben  so  trat  Erleichterung  ein,  wenn  man  um  die  linke  Hand  eine  feste 
Bandage  umlegte.  Fat.  konnte  mit  geschlossenen  Augen  gehen,  Sehnenrefleze 
normal. 

Das  Hautleiden  ist  unzweifelhaft  abhängig  von  einer  Störung  des  Nervensystems: 
Ein  Zeichen  der  gestörten  vasomotorischen  Nerventhätigkeit  ist,  dass  besonders  die 
dorsale  Fläche  der  linken  Hand  blasser  ist  als  die  der  rechten  und  hier  ein  aus- 
gesprochenes Kältegefühl  besteht ;  bringt  die  Kranke  die  Hand  in  warmes  Wasser, 
so  wird  dieselbe  schnell  roth  und  dieser  Wechsel  tritt  in  gleicher  Weise  ein,  wenn 
die  Kranke  durch  ZufaU  einen  kleinen  Schlag  auf  die  Finger  erhält  oder  wenn  die 
Hand  horizontal  auf  den  Tisch  gelegt  wird ;  schon  mit  bloßem  Auge  war  dann  die 
Erweiterung  der  Arterien,  Venen  und  Kapillaren  der  Haut  zu  sehen.   Verf.  glaubt 
nun  den  Erkrankungsprocess  nicht  in  die  peripheren  Gefäßganglien  sondern  in  die 
Centren  des  Kückenmarks  und  der  Med.  obL  verlegen  zu  dürfen,  eine  Stütze  ei^ 
fahre  diese  Annahme    dadurch,   dass   die  Erkrankung  nach  einem   dem   warmen 
folgenden  kalten  Bade  begann,  die  erweiterten  Blutgefäße  wurden  schnell  durch 
die  kalte  Temperatur  verengt  und  so  erhielten  die  Vasoconstrictoren  über  die  Vaso- 
dilatatoren  das  Übergewicht.    Von  dieser  Zeit  an  zeigte  sich  eine  tiefe  Störung  in 
den  Centren  des  vasomotorischen  Systems  und^  zugleich  setzte  sich  die  Erkrankung 
peripher  fort.    Dass  vasomotorische  Störungen  die  Ernährung  der  Nervenstamme 
beeinträchtigen,  ist   eine    sowohl  physiologisch  als  neuropathologisch  anerkannte 
Thatsache  und  so  führt  Verf.  die  Veränderungen  in  dem  Nervensysteme  xinser» 
Falles  auf  eine  sog.  chronische  parenchymatöse  Neuritis  der  sensiblen  und  theil- 
weise  der  motorischen  Nerven  zurück«  Joseph  (Berlin). 

20.  Eeulard.     Observation  d'niticaire  pigment^e. 

(AnnaL  de  dermat  et  de  syphiL  1885.  März.) 

Die  Urticaria  pigmentosa  ist  eine  erst  in  jüngster  Zeit  von  England  und  Ame- 
rika aus  beschriebene  Krankheit,  der  vorliegende  Fall  ist  der  erste  französiseher- 
seits  berichtete. 

Ein  19  Monate  altes  Mädchen  war  vom  ersten  Lebensmonate  an  vom  Xopfe 
bis  zu  Fuß  mit  einer  Eruption  brauner  Quaddeln  von  verschiedener  Foxm   und 
Ausdehnung  bedeckt,  die  der  Haut  ein  getigertes  Aussehen  gaben.    Die  Erup- 
tion begann  am  Abdomen  und  dehnte  sich  von  hier  aus  über  den  ganzen    librigesi 
Körper  aus,  der  Kücken  war  am  stärksten  afficirt.    Die  Farbe  der  Flecke  vazilrte 
vom  Kaffee-  bis  zum  Kupferbraunen,  auf  den  unteren  Extremitäten  war  die  IFaibe 
dunkler  als   am  übrigen  Körper,  am  Hand-  und  Fußrücken  waren  die  Quadddn 
rosafarben.    Die  Größe  schwankte  von  Linsengröße  bis  zu  der  eines  50  X^ennig- 
stückes,  die  Quaddeln  waren  entweder  isolirt  oder  es  konfluirten  mehrere   za  etl- 
sanmienhängenden  Plaques.    Am  Stamm  zeigten  die  dunklen  Plaques  iiacli  ihrer 
Konfluenz  bei  genau  begrenzten  Kontouren  eine  leichte  Hervorragung,  fasste  xnan 
einen  solchen  Plaque  zwischen  den  Fingern,  so  hatte  man  das  Gefühl  einer  leichtei 
Verdickung  der  Haut.    Im  Gesicht,  am  behaarten  Kopf  und  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten bestanden  nur  isolirte  Quaddeln  von  kleinen  Dimensionen,  der  Qaum^i- 
bogen  und  die  Mundschleimhaut  waren  intakt.  Joseph  (Berlin). 


Oiiglualmittheilnngen,   Monographieen    und   SeparatabdtUclLe  woUe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58;),    oder  aa 

die  TerUgshandlung  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 

l>ruck  und  Verlag  Ton  Jireitkopf  &  H&rtel  in  Leipiig. 
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Über  Sekundärinfektion  bei  Scharlach. 

Von 

Prof.  A.  Fraenkel  und  Dr.  A.  Frendenberg. 

In  No.  20  der  ^Fortschritte  der  Medicin«  vom  15.  Oktober  d.  J. 
berichtet  George  Crooke  in  einer  aus  dem  Eberthschen  Labora- 
torium heryorgegangenen,  wesentlich  pathologisch-anatomischen  That- 
sachen  gewidmeten  Arbeit  »zur  pathologischen  Anatomie  des  Schar- 
lachs« u.  A.  über  Bakterienbefiinde  bei  dieser  Krankheit.  Während 
in  den  Bachenorganen ,  sowohl  mit  Diphtheritis  verbundener  Falle 
von  Scharlach,  wie  bei  solchen  ohne  diese  KompUkation,  von  ihm 
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konstant  verschiedene  Formen  und  Arten  von  Mikroorganismen  (»Ba- 
cillen, Kokken  und  Streptokokken«)  konstatirt  wurden,  giebt  er  an, 
in  den  inneren  Organen  (Milz,  Niere)  »zwar  die  Bacillen, 
nicht  aber  die  Mikrokokken  vermisst  zu  habena.  Die  Zahl 
der  mikroskopisch  untersuchten  Fälle  belief  sich  auf  30.  Nähere 
Angaben  über  das  Verhalten  der  Mikrokokken  in  den  Organschnitten 
fehlen;  Kulturversuche  wurden  nicht  gemacht.  Crooke  lässt  es 
vorläufig  dahingestellt,  »ob  diese  Organismen  als  specifisch  scarla- 
tinöse,  als  diphtheritische,  oder  als  septische  Spaltpilze  angesehen 
werden  dürfen  er,  neigt  aber  mit  Rücksicht  auf  den  klinischen  Ver- 
lauf mehr  zu  letzterer  Ansicht. 

Die  Crooke'sche  Mittheilung  giebt  uns  die  Veranlassung,  schon 
jetzt  mit  einer  kurzen  Notiz  über  Untersuchungen  hervorzutreten,  die 
wir  über  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  den  inneren  Or- 
ganen bei  Scharlach  Mitte  dieses  Jahres  begonnen  haben,  Unter- 
suchungen, deren  Veröffentlichung  wir  bis  jetzt  zurückgehalten  haben, 
um  einerseits  die  Resultate  derselben  an  einer  größeren  Zahl  von 
Fällen  zu  kontrolliren  und  zu  erweitem,  andererseits  durch  ange- 
schlossene experimentelle  Untersuchungen  Fragen,  die  sich  während 
der  Arbeit  aufdrängten,  womöglich  der  Beantwortung  zuzuführen. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  drei  Fälle  von  Scarlatina,  die  zur 
Obduktion  kamen,  auf  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  den 
Organen  zu  untersuchen.     Dieselben  waren  insgesammt  durch  einen 
besonders  bösartigen  Verlauf  ausgezeichnet  und  endeten  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  zur  Zeit,  als  noch  das  Exanthem  sich  in  voller  Blüthe 
befand.     In    dem   einen  der  Falle  bestand  dabei  eine  gewöhnliclie 
follikuläre  Amygdalitis.    Der  zweite,  welcher  ein  IBjähriges  Mädchen 
betraf,  das   am   7.  Tage   der  Krankheit  erlag,  war  von  vorn   herein 
durch  eine  schwere  Diphtherie  des  Rachens  mit  sekundärer  hoch- 
gradiger Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  komplicirt.     Auch 
in   dem    dritten    bestanden   ausgedehnte    diphtheritische    und    zrvar 
schwere  ulceröse  Veränderungen  in  den  Rachenorganen,  dessgleichen 
Ulcera  im  Larynx^;  letztere  fanden  sich  post  mortem  übrigens  auch 
im  zweiten.   In  allen  3  Fällen  gelang  es  aus  den  Organen  (sub- 
maxillare  Lymphdrüsen,  Milz,  Niere,  Leber)  Mikrokokken- 
Kulturen  zu  gewinnen,  welche  sich  in  nichts  von  dem  von 
Rosenbach^   aus   Eiterherden   gezüchteten    Streptococcus    pyo- 
genes,  so  wie  von  dem  mit  diesem  unzweifelhaft  identischen  ketten- 
förmigen Coccus  unterschieden,  den  der  Eine  von  uns  ^  in  einer  grö- 
ßeren Anzahl  von  puerperalen  Erkrankungen  bereits  wiederholentlich 
mit  Erfolg  kultivirt  hat.   In  zweien  der  Fälle  (Fall  1  und  2},  wo 


1  Die  Organe  dieses  Falles  verdanken  wir  der  Güte  des  Herrn  Dr.  C.  Fr  ied- 
länder,  dem  wir  an  dieser  Stelle  unseren  besten  Dank  ausdrücken. 

*  Rosenbach,  Mikroorganismen  bei  den  Wundinfektionskrankheiten  des  lM£en- 
sehen.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1884. 

'  A.  Fraenkel,  Über  puerperale  Peritonitis.  Deutsche  med.  Wochenochrift 
1384.  No.  14. 
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die  Organe  unzerschnitten  erhalten  haben,  entwickelte  sich  in  den 
Aussaaten  nur  und  ausschießlich  dieser  Organismus;  im  dritten 
Falle,  in  welchem  wir  die  Organe  nicht  intakt  erhalten  konnten, 
gediehen  auch  noch  vereinzelte  Kolonien  anderer  Organismen.  Dass 
letzteren  nur  eine  zufällige  und  gegenüber  dem  Streptococcus  un- 
wesentliche Bedeutung  zukam,  ging  schon  daraus  hervor,  dass  auf 
einige  hundert  Einzelkolonien  dieses  Organismus  nur  immer  1 — 3 
andere,  häufig  auch  wieder  unter  sich  verschiedene  kamen.  Ob  der 
Umstand,  dass  die  Organe  in  diesem  Falle  nicht  intakt  zur  Ver> 
arbeitung  kamen,  oder  sonst  irgend  eine  Zufälligkeit  als  Grund  für 
das  Auftreten  der  anderen  Kolonien  anzusehen  ist,  oder  ob  in  der 
That  in  diesem  Falle  ganz  vereinzelt  auch  andere  Organismen  im 
Körper  cirkulirten,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

In  Fall  1  entwickelten  sich  nur  spärliche  Einzelkolonien,  in 
Fall  2  bei  Weitem  reichlichere  und  in  Fall  3,  wo  pathologische  Ver- 
änderungen in  den  Organen  vorhanden  waren  ^,  bei  Anwendung  des 
gleichen  Aussaatverfahren,  überaus  zahlreiche  Mengen  derselben.  Ent- 
sprechend dieser  Verschiedenheit  war  auch  der  Befund  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  der  gehärteten  Organe  in  Schnittpräparaten 
ein  sehr  verschiedener.  Während  in  Fall  3  sich  die  Organismen  in 
großen  Kolonien  von  Millionen  Einzelindividuen,  so  dass  die  Ketten- 
formen meist  nur  am  Bande  der  Kolonien  deutlich  zu  erkennen 
waren,  innerhalb  der  Gefäße  und  Kapillaren  (in  der  Niere  auch 
innerhalb  der  Harnkanälchenj,  dieselben  theilweise  vollständig  throm- 
bosirend,  darstellten,  zeigten  sie  sich  in  Fall  1  nur  ganz  vereinzelt, 
meist  in  Diplokokkenform,  seltener  Ketten  von  2  Diplo- 
kokken bildend  — ,  so  vereinzelt,  dass  sie  bei  einfacher 
Färbung  mit  Methylenblau  oder  Gentianaviolettanilin- 
wasser  überhaupt  übersehen  wurden,  und  erst  bei  Anwen- 
dung des  Gram'schen  Verfahrens  —  am  besten  ohne  Unter- 
iärbung  mit  Bismarckbraun ,  —  zu  vielleicht  1 — 6  Diplokokken  pro 
Gesichtsfeld  entdeckt  wurden. 

Die  Identificirung  der  Organismen  mit  dem  Bosenbach'schen 
Streptococcvis  pyogenes,  so  wie  mit  dem  Streptococcus  puerperalis 
erfolgte  durch  Vergleichung  des  makroskopischen  wie  mikroskopischen 
Verhaltens  in  Kulturen  auf  Fleischwasserpepton-Agar-agar,  Fleisch- 
wasserpeptongelatine  und  Brühe,  bei  gewöhnlicher  und  bei  erhöhter 
Temperatur,  so  wie  durch,  wenn  auch  vorläufig  in  kleinem  Maßstabe 
ausgeführte  Thierexperimente.  Die  Übereinstimmung  lässt  in  der 
That  nichts  zu  wünschen  übrig,  so  dass  wir  uns  für  berechtigt  halten, 
die  Organismen,  bis  zum  etwaigen  Nachweis  von  gleichwohl  be- 
stehenden Differenzen,  für  identisch  zu  halten. 

Was  die  klinische  Auffassung,  die  wir  unserem  Befunde  ent- 
gegenbringen müssen,  betrifft,  so  lässt  sich  wohl  mit  Sicherheit  sagen, 


*  Wir  behalten  uns  vor,  auf  die  Beziehung  der  Organismen  zu  den  Organ- 
Terftnderungen  zurückzukommen. 

45* 
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dass  dem  inKede  stehenden  Organismus  die  Bedeutung  des 
Trägers  der  Scarlatinainfektion  nicht  zukommt,  selbst  wenn 
er  sich  konstant  bei  allen  zur  Sektion  kommenden  Fällen  yon  Scar- 
latina  finden  sollte  —  was  nach  unseren  Befunden,  zusammengehalten 
mit  der  obigen  Mittheilung  Crooke's,  der  sich  freilich  nicht  ganz 
klar  darüber  ausdrückt,  ob  die  3ükrokokken  innerhalb  der  Organe 
in  allen  seinen  30  Fällen  vorhanden  waren,  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich ist. 

Gegen  eine  solche  Auffassung  des  Befundes  spricht  erstens  der 
Umstand,  dass  der  nachgewiesene  Streptococcus  mit  einem  bekannten, 
anderweitig   gefundenen  Mikroben   bis  zur  Identität  übereinstimmt, 
zweitens  die   Thatsache,  dass  er  sich  in  der  Haut  von  Scarlatina- 
fällen  nicht  findet.  Sowohl  mikroskopische  Untersuchung,  wie  Kultur- 
versuche —  auch  in  anderen  Fällen,  theilweise  mit  den  vom  Leben- 
den excidirten  Hautstücken  angestellt  —  ergaben  bei  einwandsfreien 
Versuchen  bisher  ein  absolut  negatives  Resultat.    Offenbar  bedarf  es 
eines  besonderen  Färbungs-  und  Kulturverfahrens ,  um  die   eigent- 
lichen Scarlatinaorganismen,  deren  Sitz  man  doch  zum  mindesten  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  ganz  besonders  in  den  afficirten  Hautstellen 
vermuthen  muss,  zur  mikroskopischen  Darstellung  zu  bringen    und 
reinzuzüchten.     Dagegen  glauben  wir  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir 
den  Vorgang  als   eine  kombinirte  oder  Sekundärinfektion 
auffassen,    deren  Eingangspforte    man  wohl    mit  Recht   in 
den  durch  den  Scarlatinaprocess   afficirten  Rachenorganen 
zu  suchen  hat,  wie  schon   aus  dem  Auffinden  der  Organismen  in 
den  submaxillaren  Lymphdrüsen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  hervor- 
geht.    Dabei  ist  es  nicht  nöthig,  dass  diphtheritische  Veränderungen 
bestehen,  sondern  es  genügt  die  gewöhnliche  scarlatinöse  Angina,  um 
den  Organismen   den  Eintritt  zu  ermöglichen,  wie  Fall  1    beweist. 
Der  Bezeichnung  »Sekundärinfektion«  glauben  wir  vor  derjenigen  der 
»kombinirtena  oder  »komplicirenden«  Infektion  desswegen  den  Vorzug 
geben  zu  müssen,  weil  dadurch  eo  ipso  ausgedrückt  wird,  dass   das 
scarlatinöse  Virus  das  primär  auf  den  Körper  einwirkende  ist,  durch 
welches  allem  Anschein  nach  besonders  günstige  lokale  Bedinguiigen 
für  die  Ansiedelung  und  das  spätere  Eindringen  des  zweiten  all^- 
mein  verbreiteten  und  in  die  Kategorie  der  ubiquistischen  Spaltpilze 
gehörigen  Mikroben  gesetzt  werden. 

Dass  dieser  Sekimdärinfektion  für  den  Verlauf  des  Scharl&chs 
eine  nicht  geringe  Bedeutung  zukommt,  erscheint  zweifellos,  Mrenn 
man  die  große  Malignität  dieses  Streptococcus,  der  beispielsweiae  in 
vielen  Fällen  der  Hauptträger  iind  Vermittler  einer  der  gefährliclisten 
Formen  der  puerperalen  Erkrankung  ist,  berücksichtigt.  Vermögen 
wir  jene  Bedeutung  heute  vielleicht  auch  noch  nicht  in  ihrem  gcutizen 
Umfange  zu  ermessen,  so  erscheint  jedenfalls  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  der  Verdacht  gerechtfertigt,  dass  der  'bös- 
artige Verlauf  einer  ganzen  Anzahl  von  Scarlatinafa^llen 
nicht  durch  den  Scharlachprocess  als  solchen,  sondern  clxircli 
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die  Sekundärinfektionen,  zu  welchen  die  Scarlatina  Ver- 
anlassung gegeben,  speciell  durch  die  von  uns  geschil- 
derte, hervorgerufen  wird. 

Übrigens  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  darauf 
hinzuweisen,  dass  bereits  Löffle r*,  so  wieHeubner  und  Bahrdt^ 
sich  um  die  hier  angeregte  Frage  Verdienste  erworben  haben.  Ersterer 
hat  zwar  nur  in  einem  Falle  yon  Scarlatina  mit  Rachendiphtheritis, 
dessgleichen  in  einem  Falle  gewöhnlicher  Diphtheritis  den  nämlichen 
Streptococcus  aus  den  inneren  Organen  der  betr.  Leichen  ge- 
züchtet, dabei  auch  in  seiner  Arbeit  auf  die  große  Ähnlichkeit  und 
offenbar  nahe  Verwandtschaft  des  Organismus  mit  den  Fehleisen'schen 
Erysipelkokken  hingewiesen  (die  Rosenbach'sche  Arbeit,  in  welcher 
auf  gewisse  Kriterien  zur  Unterscheidung  der  Kulturen  beider,  von 
deren  Bestehen  wir  uns  selbst  überzeugt  haben,  hingewiesen  wird, 
war  damals  noch  nicht  erschienen);  dagegen  giebt  Löffler  an,  in 
zwei  anderen  Fällen  von  Scarlatina  mit  Diphtheritis,  in  denen  keine 
Kulturversuche  angestellt  wurden,  die  inneren  Organe  mikro- 
skopisch völlig  frei  von  Mikroorganismen  gefunden  zu  haben.  Ob 
diese  negative  Beobachtung  völlig  beweiskräftig,  ob  in  diesen  beiden 
Fällen  in  der  That  keine  Mikroorganismen  in  den  inneren  Organen 
vorhanden  waren,  erscheint  trotz  der  anerkannten  Sachkenntnis  Löff- 
ler's  auf  diesem  Gebiete  nicht  ganz  zweifellos,  da  einerseits  Kultur- 
versuche unterblieben,  andererseits  Löffler  nur  mit  alkalischer 
Methylenblaulösung  gefärbt  hat.  Auch  wir  haben  in  Fall  1  bei  ein- 
facher Färbung  (sowohl  mit  Methylenblau,  wie  mit  Gentiema-Anilin- 
wasser)  die  Mikroorganismen  übersehen,  und  trotzden  fielen  die 
Kulturversuche  positiv  aus,  eben  so  wie  eine  nachfolgende  Unter- 
suchung nach  der  Gram'schen  Methode  die  Mikroorganismen  ohne 
Weiteres  auffinden  ließ. 

Heubner  und  Bahr  dt  beobachteten  einen  schweren  tödlich 
verlaufenden  Fall  von  Scarlatina  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit 
sekundärer  eitriger  Entzündung  der  Finger-  so  wie  der  Ejriegelenke, 
wozu  noch  später  Perikarditis  sich  hinzugesellte.  Diese  Affektionen 
stellten  sich  bei  der  Autopsie  insgesammt  als  Folgen  einer  Sekundär- 
infektion heratis,  bedingt  durch  einen  Streptococcus,  dessen  Identität 
mit  dem  Str.  pyogenes  nach  der  Beschreibung  —  Kulturversuche 
wurden  nicht  angestellt  —  wahrscheinlich.  Den  Ausgangspunkt 
für  die  Livasion  bUdete  eine  von  der  ursprünglich  diphtheritisch 
erkrankten  Tonsille  ausgegangene  retropharyngeale  Eiterung. 

Aber  diese  und  ähnliche  vielleicht  von  anderer  Seite  bereits  unter- 
suchte FäUe  galten  bisher  doch  immer  als  mehr  oder  weniger  vereinzelte 
Beobachtungen,  während  es  gerade  Zweck  unserer  Mittheilung  ist, 

^  Löffler,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  für  die 
Entstehung  der  Diphtherie  beim  Menschen,  bei  der  Taube  und  beim  Kalbe.  Mit- 
theilungen aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte  Bd.  11.  1884.   Berlin,  A,  Hirschwald. 

^  Heubner  u.  Bahr  dt,  Zur  Kenntnis  der  Gelenkeiterungen  bei  Scharlach. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  44. 
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auf  die  zum  mindesten  große  Häufigkeit  der  Invasion  des  kettenför- 
migen Coccus  bei  Scarlatina  und  auf  seine  Betheiligung  an  dem 
Gesammtbilde  der  Krankheit  hinzuweisen. 

Zum  Schluss  mag  es  gestattet  sein,  noch  zwei  Punkte  kurz  zu 
berühren.  Es  ist  eine  den  Ärzten  bekannte  Thatsache,  dass  Räume, 
in  denen  Scharlachkranke  gelegen,  für  Wöchnerinnen  besonders  ge- 
fährlich sind;  dass  sich  in  solchen  mit  Vorliebe  Fuerperalerkran- 
kungen  entwickeln.  Die  Annahme  ist  naheliegend,  dass  die  von  uns 
geschilderte  Sekundärinfektion  und  ihr  Erreger,  der  Streptococcus 
pyogenes,  den  Vermittler  dieser  Gefahr  darstellt. 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich  aus  obigen  Beobachtungen  viel- 
leicht ein  neuer  Gesichtspunkt:  es  wird  die  Prophylaxe  der 
Sekundärinfektion  in  Gestalt  einer  lokalen,  möglichst  früh  zu 
instituirenden  Behandlung  in  den  Vordergrund  treten  müssen. 

l.  Sigm.  Freud  (Wien).    Zur  Kenntnis  der  Olivenzwischen- 
schicht. 

(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  12.] 

Mittheilung  über  die  Olivenzwischenschicht  beim  5 — 6monat- 
liehen  Fötus  (Untersuchung  mit  Weigert^scher  Hämatoxylinfarbung). 
Nach  der  Auf&ssung  von  F.  ist  die  Olivenzwischenschicht  die  ge- 
kreuzte Fortsetzung  des  (aus  dem  Acusticusganglion  hervorgehenden) 
Corpus  trapezoides  spinalwärts;  denn  1)  oberhalb  des  Corp.  trap. 
sind  an  der  der  Olivenzwischenschicht  entsprechenden  Stelle  keine 
markhaltigen  Faserquerschnitte  enthalten ;  die  lateralen  Schleifen  er- 
weisen sich  als  kurze  Bahnen,  die  in  den  grauen  Massen  der  Haube 
endigen,  die  mediale  Schleife  ist  derzeit  nicht  entwickelt.  2)  Während 
der  Kreuzung  des  Corp.  trap.  tauchen  die  Querschnitte  der  Oliven- 
zwischenschicht auf  und  bilden  nach  derselben  eine  mächtige  und 
kompakte  Schicht.  3)  Eine  andere  Fortsetzung  der  mächtigen  und 
intensiv  tingirten  Bündel  des  Corp.  trap.  ist  nicht  au&ufinden. 

Da  nun  die  Olivenzwischenschicht  durch  die  »obere  Pyramiden- 
kreuzungff  mit  den  Hinterstrangkernen  zusammenhängt,  wäre  in  ihr  eine 
Bahn  gegeben,  welche  den  Acusticus  mit  sensiblen  Bahnen 
im  Brückenmark  verknüpfte.  Übrigens  deckt  die  Menge  der  aus 
der  oberen  Pyramidenkreuzung  entstehenden  Fasern  nicht  ganz  die 
Fasermenge  beim  Ursprung  aus  dem  Corp.  trap.  Auch  beschreibt 
F.  einen  ungekreuzten  Zuzug  zur  Olivenzwischenschicht,  welcher  aus 
der  ventralen  und  medialen  Ecke  des  inneren  Acusticuskemes  hervor- 
geht. Andere  ungekreuzte  Zuzüge  zu  derselben  Schicht  zeigen  sich 
an  Oblongaten  von  höherer  Beife.  A.  Enlenbnrg  (Berlin). 


2.  A.  RUBSO-Giliberti.    Sulla  sede  di  formazione  delF   ossa- 

lato  di  Calcio  nell'  organismo  animale. 

(Archivio  per  le  scienze  med.  T.  IX.  No.  1.) 
Der  Verf.  suchte  die  Frage  über  die  Bildung  der  Oxalsäuren  Salze 
und  ihre  Ausscheidung  im  Organismus  zu  lösen.  Nach  seinen  Unter- 
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suchungen  ciikulirt  die  Oxalsäure  als  oxalsauier  Kalk,  theils  als 
solcher  mit  der  Nahrung  eingeführt,  theils  im  Körper  sich  erst 
bildend,  im  Organismus.  Der  oxalsaure  Kalk  findet  sich  im  Blute 
vermittels  der  phosphorsauren  Salze  frei,  doch  hindert  die  Blutbewe- 
gung die  Krystallisation.  In  den  Embolis  können  die  Krystalle  nicht 
geftmden  werden.  Der  oxalsaure  Kalk,  krystallinisch  und  unkrystal- 
linisch,  wird  nicht  nur  mit  dem  Urin,  sondern  auch  mit  der  Galle, 
dem  Speichel  und  den  anderen  Sekretionsflüssigkeiten  ausgeschieden. 
In  der  Oktaederform  bilden  sich  die  Krystalle  des  Oxalsäuren  Kalkes 
stets  nur  in  großen  Hohlräumen.  Stadelmann  (Heidelberg). 


3.   Francesco  Brancaccio.     Sul   passaggio    del   Albumina 

nelle  Urine. 

(Rivista  intemazionale  di  med.  e  chir.  18S5.  No.  3.) 
Durch  eine  Keihe  von  Experimenten  an  Hündinnen  suchte  der 
Verf.  festzustellen ;  welche  Eiweißkörper  nach  der  Injektion  (direkt 
ins  Blut  oder  in  das  Peritoneum  oder  subkutan)  die  Nieren  passiren, 
und  welche  anatomisch-pathologische  Veränderungen  sich  im  An- 
schluss  an  diese  experimentell  erzeugte  Albuminurie  im  Nierengewebe 
entwickeln.  Seine  Experimente  ergaben  das  Resultat,  dass  weder 
künstlich  bereitetes  Kalialbuminat,  noch  das  eiweißreiche  Peritoneal- 
transsudat bei  Lebercirrhose  und  eben  so  wenig  Blutserum  eines  nor- 
malen Menschen  und  einer  im  Gefolge  der  Gravidität  an  Nephritis 
erkrankten  Frau,  irgend  eine  Spur  von  Albuminurie  hervorriefen. 
Auch  der  eiweißhaltige  Urin  eines  an  Morbus  Brightii  Leidenden 
erzeugte  keine  Albuminurie,  wie  Verf.  annimmt  wegen  seines  geringen 
Eiweißgehaltes.  Dagegen  trat  nach  Injektion  des  Blutserums 
von  demselben  Kranken  Albuminurie  auf,  blieb  jedoch  aus, 
wenn  das  Serum  vorher  von  Eiweiß  befreit  war.  Der  von  den  Thieren 
bei  artificieller  Albuminurie  (durch  Injektion  von  Hühnereiweiß)  ent- 
leerte eiweißhaltige  Urin  rief,  wenn  er  anderen  Thieren  injicirt  wurde, 
keine  Albuminurie  hervor.  Die  Angaben  über  pathologische  Ver- 
änderungen der  Nieren  nach  artificieller  Albuminurie  (interstitielle 
Kernvermehrung,  Nekrose  (1)  der  Epithelien  der  Hamkanälchen)  be- 
dürfen wohl  einer  Bestätigung  durch  weitere  Experimente. 

Neelsen  (Dresden). 


4.   Eöstef.     Über  die  Methoden    der  Salzsäurebestimmung 
im  Mageninhalte  und  Über  das  Verhalten  der  Salzsäure  bei 

Carcinoma  ventriculi. 

(Upsala  Läkarefören.  Forhandl.  1685.  No.  5  u.  6.) 

Verf.  prüfte  zuerst  die  bis  jetzt  bekannten  Farbstoflfreaktionen 
auf  Salzsäure  und  giebt  eine  neue  Methode  an,  bei  welcher  0,025  jl^ige 
Lösung  von  Malachitgrün  angewandt  wird,  die  schön  blaugrün,  durch 
Salzsäure  sehr  schön  smaragdgrün  wird.  Diese  Reaktion  ist  schwach 
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bei  einem  Gehalt  von  0,04 — 0,05)^  HCl,  deutlich  bei  höherem  Salz- 
gehalt, während  Milchsäure  von  10)1^  die  Farbe  nicht  ändert.  Am 
besten  setzt  man  zu  2  ccm  der  Säurelösung  1  Tropfen  der  Farb- 
stofflösung. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure  bedient  sich  Verf. 
folgender  Methode:  Zu  2  ccm  der  zu  prüfenden  Lösung  setzt  man 
2  Tropfen  einer  0,05  ^igen  Methylanilin violettlösung,  zum  Vergleiche 
nimmt  man  ein  zweites  Glas  mit  Aq.  destill,  und  der  gleichen  Färb- 
Stofflösung.  Darauf  lässt  man  tropfenweise  unter  beständigem  Schütteb 
von  einer  Yio  Normalnatronlauge  (4  :  1000  Aq.)  oder  einer  5^igen 
Phosphatlösung  (Na2HP04)  so  viel  zufließen,  dass  die  Farbe  in  beiden 
Reagensgläsern  gleich  ist.  Sind  Albuminate  oder  Peptone  zugegen, 
deren  Lösungen  durch  Methylviolett  schwach  blauviolett  gefärbt  wer- 
den, so  entspricht  die  Menge  der  resp.  Lösungen,  die  erforderlich 
ist,  um  die  Farbe  der  zu  prüfenden  Lösung  nicht  weiter  zu  verändern, 
der  vorhandenen  Salzsäure. 

Die  Schlüsse,  welche  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  am  Ma- 
teriale  der  med.  Klinik  in  üpsala  zieht,  sind  folgende:  1}  Magen- 
dilatationen, die  nicht  durch  Carcin.  ventr.  veranlasst  sind,  zeigen 
konstant  Salzsäure  im  Mageninhalte  (Ausnahmen  höchst  selten) ;  2)  die 
Salzsäure  fehlt  oft  bei  Magendüatationen,  welche  durch  carcinomatöse 
Pylorusstenose  verursacht  ist  (in  ungefähr  2b ^  der  bekannten  Fälle 
konnte  die  Salzsäure  zeitweise  oder  konstant  nachgewiesen  werden); 
3)  dass  man  nicht  bei  Symptomen  eines  Carc.  ventr.  und  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  von  Salzsäure  im  Mageninhalte  ein  Carc.  venti. 
ausschließen  darf;  4)  bei  gleichzeitigen  Symptomen  eines  Carc.  ventr. 
und  Abwesenheit  von  Salzsäure  kann  die  Diagnose  dieses  Leidens 
mit  größter  Sicherheit  gestellt  werden. 

Das  Verschwinden  der  Salzsäure  im  carcinomatösen  Magensäfte 

beruht  auf  einer  Neutralisation  der  Salzsäure  durch  die  im  Kiebs- 

safte  vorhandenen  Albuminate,  jedoch  will  Verf.  diesen  Erklärung»- 

grund  nur  für  ulcerirende  Carcinome  gelten  lassen. 

Seifert  (WOraburg). 


5.  Duclauz.     Influence   de   la  lumiere   du  soleil  sur  la  vi- 

talit^  des  germes. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  s^ances  de  Faead.  des  sciences  1865.  T.  C.  No.  2.] 

6.  Derselbe.     Influence  de  la  lumiere  du  soleil  sur  la  vi- 

talitö  des  micrococcus. 

(Ibid.  T.  CI.  No.  5.) 

7.  Arloing.  Influence  de  la  lumiere  sur  la  Vegetation  et  les 

propriötes  pathogenes  du  Bacillus  anthracis. 

(Ibid.  T.  C.  No.  6.) 
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8.  Arloing.     Influence    du    soleil    sur    la    vögötabilit^   des 

spores  du  Bacillus  anthracis. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  s^ances  de  l'acad.  des  sciences  1885.  T.  Gl.  No.  8.) 

Durch  eine  Anzahl  höchst  interessanter  Versuche  haben  die  YerfF. 
unabhängig  von  einander  den  Einfluss,  welchen  das  Licht  auf  die 
Wachsthums-  und  Fortpflanzungsfähigkeit  der  Bakterien,  speciell  auch 
der  pathogenen  Mikroorganismen  ausübt,  studirt.  Diese  Untersuchungen 
sind  ihrer  Form  und  Anordnung  nach  zwar  nicht  ganz  neu;  bereits 
1877  haben  Down  es  und  Blunt  (Proceedings  of  the  royal  society) 
gezeigt,  dass  die  Sonnenstrahlen  nicht  bloß  einen  retardirenden  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  der  Fäulnisbakterien  auszuüben,  sondern  sogar 
deren  Keime  vollständig  zu  zerstören  vermögen.  Nichtsdestoweniger 
sind  die  Beobachtungen  D/s  und  A.'s  von  so  weitgehender  Bedeu- 
tung, dass  sie  unsere  vollste  Aufmerksamkeit  verdienen.  D.  stellte 
seine  ersten  Experimente  nüt  einer  Bakterienart  an,  welche  er  aus 
dem  Käse  gewonnen  hatte.  Obschon  das  Verfahren,  mittels  dessen 
er  diese  Bakterienart  —  von  ihm  Tyrotrix  Scaber  benannt  —  isolirte, 
als  ein  unvollkommenes  bezeichnet  werden  muss  und  es  mehr  als 
zweifelhaft  ist,  ob  er  mit  einer  Beinkultur  arbeitete,  wird  dadurch 
doch  die  Beweiskräftigkeit  seiner  Experimente  nicht  tangirt.  Bringt 
man  ein  Tröpfchen  der  Kultur  der  in  Milch  gezüchteten  Bakterien 
und  zwar  im  Stadium  der  Sporenbildung  in  ein  Kölbchen,  lässt  die 
Flüssigkeit  durch  Verdunsten  allmählich  eintrocknen,  und  setzt  nim 
den  eingetrockneten  Tropfen  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  aus, 
so  zeigt  sich,  dass  nach  Verlauf  eines  Monats  die  Entwicklungsfähig- 
keit der  Sporen  bereits  verzögert,  nach  zwei  Monaten  gänzlich  ver- 
nichtet ist.  Kontrollkölbchen ,  welche  bei  gleicher  Temperatur  und 
unter  im  Übrigen  gleichen  Bedingungen  im  Dunkeln  gehalten  wur- 
den, enthielten  noch  nach  Verlauf  von  3  Jahren  entwicklungsfähige 
Sporen.  Wendet  man  statt  eines  Kulturtröpfchens  der  in  Bede 
stehenden  Bakterien  in  Milch  einen  solchen  aus  einer  Bouillonkultur 
an,  so  macht  sich  der  deletäre  Einfluss  des  Sonnenlichts  noch  schneller 
bemerkbar,  indem  jetzt  bereits  nach  14  Tagen  ein  Theil  der  Sporen 
abgestorben  ist. 

In  einer  zweiten  Arbeit  studirte  D.  die  Einwirkung  des  Lichts 
auf  verschiedene  pathogene  Mikroben,  die  insgesammt  der  Gattung 
Micrococcus  angehörten ;  es  waren  dies  u.  A.  die  von  ihm  entdeckten 
Mikrokokken  der  als  Clou  de  Biscra  bezeichneten  Krankheit,  ferner 
ein  aus  Furunkeln  gezüchteter  Micrococcus  etc.  Der  Effekt  war  ganz 
der  gleiche,  obschon  noch  besonders  darauf  geachtet  wurde,  dass  die 
Temperatur  nicht  die  Grenzen  überschritt,  bei  welchen  sonst  die  in 
Bede  stehenden  Mikroben  üppig  wachsen.  Wurden  flüssige  Kulturen 
(in  Kalbsbouillon)  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt,  so  machte  sich  bei 
schwacher  Insolation,  z.  B.  im  Monat  Mai,  die  wachsthumshemmende, 
resp.  vernichtende  Wirkung  oder  zum  mindesten  eine  Abschwächung 
der  pathogenen  Eigenschaften  nach  40  Tagen,  bei  stärkerer  Bestrah- 

45** 
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lung;  wie  im  Juli,  nach  15  Tagen  bereits  geltend;  im  Dunklen  oder 
im  diffusen  Tageslicht  bleiben  die  nämlichen  Kulturen  mehr  als  ein 
Jahr  lang  lebensfähig.  Das  Absterben  erfolgt  bei  Weitem  schneller, 
wenn  eingetrocknete  Kulturen  der  Beleuchtung  unterworfen  werden; 
es  trat  beispielsweise  im  Juli  bei  einer  Sonnenwärme  von  39°  bereits 
nach  3  Tagen  ein,  wenn  das  Kulturmaterial  an  jedem  Tage  nur  vier 
Stunden  hindurch  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  wurde.  — 

Die  Versuche  Ä.'s  beziehen    sich  insgesammt  auf  den  Bacillus 
des  Milzbrandes.     Sie  wurden  im  Winter   begonnen  und  desswegen 
anfänglich  nur  unter  Benutzung  von  Gaslicht,  welches  durch  Sammel- 
linsen koncentrirt  wurde,  angestellt.  Das  Resultat  war  daher  zunächst 
auch  kein  prägnantes;   um  zugleich  die  Wirkung  der  verschieden- 
artigen Strahlen  kennen  zu  lernen,  wurden  zwischen  Lichtquelle  und 
Kulturgläser   gefärbte  Flüssigkeiten  interponirt.    Nichtsdestoweniger 
zeigte  sich  auch  so  schon,  dass  die  Kultur  im  hellen  Licht  bei  Weitem 
langsamer  sich  entwickelte  und  unvollkommener  Sporen  bildete,  als 
in  der  Dunkelheit.     Bezüglich  der  Resultate,  welche  verschieden- 
farbiges Lampenlicht  ergab,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Von   besonderem   Interesse    sind    die    später   unter   Benutzung    des      | 
Sonnenlichts    angestellten    Versuche.     Die    Sonnenstrahlen    wurden       i 
hierbei  mittels  eines  Heliostaten  auf  die  Kulturgläschen  geworfen,      - 
zum  Theil  auch  durch  ein  Prisma  dispergirt  und  auf  diese  Weise 
der  Einfluss  des  verschiedenfarbigen  Lichts  festgestellt.     Zur  Kon- 
trolle dienten  stets  unter  ganz  gleichen  Bedingungen  angelegte  Kultur- 
kölbchen,   welche  im  Dunkeln   bei  der  nämlichen  Temperatur   ge- 
halten wurden,  wie  die  der  Sonne  unmittelbar  ausgesetzten.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Strahlen  der  Julisonne  bei  einer  Temperatur 
von  35 — 39°  bereits   nach  Verlauf  von  2  Stunden  die  Ent- 
wicklungsfähigkeit   der   Milzbrandsporen    aufzuheben     im 
Stande  waren.     Dauerte  die  Einwirkung  kürzere  Zeit,  so  trat  nur 
eine  Verzögerung  in  der  Entwicklung  ein,  in  der  Weise  beispiels- 
weise, dass  während  die  im  Dunkeln   gehaltenen  Kulturen  schon  S 
bis  9  Stunden  nach  der  Aussaat  die  ersten  Wachsthumserscheinungen 
darboten,  solche  bei  einer  Insolation  von  einer  Stunde  erst  nach    16 
bis  18  Stunden,  bei  einer  Insolation  von  1^4  Stunden  aber  erst  nach 
3 — 4  Tagen  sich  bemerkbar  machten.    Ferner  zeigte  sich  die  höchst 
eigenthümliche  Erscheinung,  dass  bei  einer  Auflösung  des  Sonnen- 
strahles  in   die   einzelnen  Spektralfarben  die  wachsthumshemmende 
Wirkung    ausbleibt,   letztere   mithin    an  das  Zusammenwirken   aller 
Bestandtheile   des   weißen  Sonneidichtes   gebunden   ist.     Schon     die 
Einschiebung   einer    mehrere  Centimeter   dicken  Flüssigkeitsschicht 
zwischen  Sonnenlicht  und  Kulturkölbchen ,    vermag   den  Effekt     zu 
beeinträchtigen,  resp.  aufisuheben. 

Falls  diese  Versuche  sich  in  vollem  Umfange  bestätigen,  so  er- 
öfhen  sie  einen  eben  so  neuen  als  überraschenden  Einblick  in  die 
vielseitigen  Mittel,  welche  die  Natur  zur  schnellen  Destruktion  verliält- 
nismäßig  sehr  resistenter  pathogener  Keime  besitzt. 

A,  Fraenkel  (Berlin ^. 
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9.  Arloing.     Influence  du  soleil  sur  la  Vegetation,  la  v^g^- 
tabilite  et  la  virulence  des  cultures  du  Bacillus  anthracis. 

(Compt  rend.  hebd.  de  s^ance  de  Tacad.  des  sciences  1885.  T.  CI.  No.  9.) 
In  einer  dritten  Mittheilung,  welche  eine  Woche  nach  der  oben 
bespiochenen  zweiten  Publikation  erschien,  berichtet  A.  zunächst  über 
die  höchst  aufiTäUige  und  vor  der  Hand  dem  Verständnis  sich  völlig 
entziehende  Beobachtung,  dass  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen 
auf  bereits  in  der  Entwicklung  begriffene  Milzbrandkul- 
turen geringfügiger  als  auf  die  Sporen  (!)  ist.  Während  letztere 
bei  einer  2stündigen  Insolation  durch  die  Jidisonne  (cf.  oben)  ver- 
nichtet wurden,  fahren  die  ersteren  unter  gleichen  Bedingungen  fort, 
sich  weiter  zu  entwickeln,  Sporen  zu  bilden  etc.,  allerdings  langsamer 
als  im  Dunkeln. 

Eine  Beleuchtung  des  in  der  Sporenbildung  begriffenen  Myceliums 
durch  die  Julisonne  bei  einer  Temperatur  von  30 — 36^0.  hebt  das 
Auswachsen  der  Sporen  erst  nach  27 — 28  Stunden  auf.  Nimmt  man 
früher,  d.  h.  nach  4,  8,  15  resp.  20  Stunden  Proben  aus  der  Kultur 
und  sät  sie  auf  frische  Nährböden  aus,  so  erfolgt  die  Entwicklung 
der  zweiten  Generation  später  als  imter  sonstigen  Verhältnissen, 
beispielsweise  nach  einer  Insolation  von  4  resp.  8  Stunden  erst  nach 
20  resp.  24  Stunden;  nach  einer  solchen  von  15 — 20  Stunden:  nach 
36 — 40  Stunden,  während  im  Wärmeschrank  ohne  Beleuchtung  die 
ersten  Zeichen  der  Entwicklung  schon  nach  10 — 12  Stunden  auf- 
treten. Auch  trüben  sich  die  Kulturen  um  so  weniger,  d.  h.  wachsen 
um  so  schwächer,  je  länger  die  Besonnung  wahrt.  Kulturen  endlich, 
deren  Vorgänger  schon  einmal  der  Sonne  ausgesetzt  waren,  ertragen 
die  Wirkung  der  letzteren  weniger  und  sterben  schneller  ab,  als 
solche,  die  aus  normalem  Aussaatmaterial  angelegt  wurden. 

Diese  Modifikationen  der  Entwicklungsfähigkeit  sind 
von  einer  Abschwächung  der  pathogenen  Eigenschaften 
begleitet,  indem  je  länger  die  Einwirkung  der  Sonne  dauert,  um 
so  mehr  die  Virulenz  der  Kulturen  abnimmt,  so  dass  schließlich 
Meerschweinchen  der  Impfung  mit  genügend  lange  beleuchteten 
Kulturen  widerstehen.  Ist  die  Abschwächung  bis  zu  dem  letzteren 
Grade  gediehen,  so  sind  die  Thiere  immunisirt;  dies  ist  ungefähr  bei 
einer  30stündigen  Insolation  der  Kulturen  der  Fall.  Farbiges  Licht 
vermag  die  Virulenz  der  letzteren  nicht  zu  modificiren.  Ob  die  Ab- 
schwächung sich  in  unverminderter  Weise  auf  spätere  Grenerationen 
fortpflanzen  lässt,  muss  erst  noch  durch  weitere  Versuche  entschieden 
werden.  A,  Fraenkel  (Berlin). 

10.  Comil  et  Megnin.    Memoire  sur  la  tuberculose  et  la 

Diphtherie  chez  les  Gallinac^. 

(Journal  d'anat  et  de  pliysiol.  18S5.)' 

Verff.  theilen  zuerst  die  Angaben  früherer  firanzösischei  Forscher 
über  die  Tuberkulose  einiger  Geflügelarten   mit.    Schon  im  Jahre 
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1S71  hat  Lascher  die  Tuberkulose  der  Leber  und  anderer  Einge- 
weide bei  Hausvögeln  wie  auch  bei  wilden  Arten  beschrieben,  später 
untersuchten  Arloing  und  Priprds  mehrere  Fälle,  und  konstatirten 
die  Ubertragbarbeit  der  Krankheit  durch  Fütterung.  Balbiani  stu- 
dirte  die  betreffenden  Tumoren  genauer  und  kam  zu  dem  Resultat, 
dass  dieselben  als  parasitäre  zu  betrachten  seien  und  zwar  herror- 
geiufen  durch  eine  Psorospermienart,  die  von  Eimer  bei  den  Mäusen 
beobachtet  und  Gregarina  falciformis  genannt  worden  ist.  Zu  ganz 
ähnlichem  Resultat  kam  in  Bologna  Piano,  der  genaue  Abbildungen 
dieser  Parasiten  lieferte. 

M.  selbst  hat  diese  nämliche  Affektion  in  sehr  zahlreichen  F^en 
in  Hühnerhöfen,  Fasanerien  etc.  und  bei  sehr  verschiedenen  Geflügel- 
arten angetroffen  (Tauben,  Hühnern,  Rebhühnern,  Truthühnern,  Fa- 
sanen, Enten,  Sperlingen  etc.) ,  und  pflichtet  durchaus  den  früheren 
Untersuchern  Balbiani  und  Piano  bei,  dass  diese  Erkrankung  in 
der  That  durch  die  konstante  Anwesenheit  eines  Parasiten,  und  zwar 
einer  Psorospermie ,  charakterisirt  sei.  Dieselbe  tritt  aber  nach  M. 
in  zwei  Formen  auf,  nicht  nur  in  Form  der  gewöhnlichen  Tuber- 
kulose, rundlicher  käsiger  Tumoren  in  Leber,  Milz,  Lungen,  Zell- 
gewebe, in  den  Wänden  des  Darmkanals,  sondern  auch  in  Gestalt 
einer  pseudo-membranösen  Erkrankung ,  wobei  weißgelbliche 
Häute  die  Nasenhöhlen,  Zunge,  Pharynx,  Larynx,  Luftwege,  Öso- 
phagus, Därme  auskleiden.  Da  auch  bei  diesen  Pseudomembranen 
die  gleichen  Parasiten  wie  bei  der  tuberkulösen  Form  angetroflTen 
wurden,  so  betrachtet  M.  diese  beiden  Erkrankungen  als  im  Wesen 
identisch  und  will  sie  als  Tuberkulo-Diphtherie  der  Vögel  be- 
zeichnet wissen. 

Sodann  untersuchten  die  Yerff.  die  Arbeiten  von  Löffler,  Ko  eh , 
Ribbett,  Babes  über  die  durch  Bacillen  hervorgerufene  Diphtherie 
und  Tuberkulose  des  Geflügels  und  bestätigten  die  Angaben  der  ge- 
nannten Forscher.  Die  Details  der  Beschreibung  der  Tuberkel  bei 
deü  Hühnern,  die  Anordnung  der  Bacillen  in  denselben  etc.  muss 
im  Original  nachgelesen  werden;  Wesentlich  Neues  bietet  dieselbe 
nicht.  Die  Bacillentuberkulose  der  Hühner  fanden  Verff.  auch  über- 
tragbar und  halten  sie  für  identisch  mit  der  Tuberkulose  der  Säuge- 
thiere  und  des  Menschen. 

Auch  bei  der  9 am  meisten  charakteristischen«  Diphtherie  der 
Yögäl,  welche  auf  der  Zunge,  in  den  Nasenhöhlen  xmd  im  Larynx 
sitzt,  und  in  der  Volksspraphe  als  Pips  bezeichnet  wird,  fanden  Verff. 
die  Anwesenheit  derjenigen  Bacillen,  die  Löffler  beschrieben  und 
geben  eine  Abbildung  eines  diphtherisch  erkrankten  Darmstückes 
eines  Fasanen,  Tfo  die  Bacillen  »gemischt  mit  einigen  Mikrokokken« 
auf  der  Oberfläche  der  Pseudomembranen,  auf  der  Zottenoberfläche 
und  in  den  Drüsen  sich  vorfanden. 

Man  wird  aus  •  der  Arbeit  der  Verff.  nicht  recht  klar  darüber, 
warum  dieselben  drä  so  heterogene  Erkrankungen,  wie  jene  Grega- 
rinenaffektion ,  und  ^e  wirkliche  Diphtherie  und  Tuberkulose  des 
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Geflügels  neben  einander  gestellt  haben  und  im  Speciellen  warum 
sie  jener  Psorospermieninfektion  den  Namen  Tuberkulo-Diphtherie 
geben  wollen.  Oder  soll  man  zwischen  den  Zeilen  lesen^  dass  auch 
die  bacilläre  Diphtherie  und  Tuberkulose  beim  Geflügel  identische 
oder  verwandte  Krankheiten  seien?  Heabner  (Leipzig). 


11.  Cbarrin  et  Karth«    Virulence  de  la  tuberculose,  suivant 
les  humeurs  et  les  tissus  des  tuberculeux. 

(Revue  de  m6d.  1885.  No.  8.) 
Die  Verff.  beabsichtigten,  in  ähnlicher  Weise,  me  es  bei  der 
Syphilis  geschehen  sei,  so  auch  bei  der  Tuberkulose  zu  erforschen, 
an  welchen  Bestandtheilen  des  tuberkelkranken  Organismus  der  An- 
steckungsstofF  hafte,  an  welchen  davon  mehr  oder  weniger,  an  wel- 
chen gar  nicht;  und  ob  das  Alter  der  Afiektion  die  Virulenz  beein- 
flusse. Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  stützten  sich  die  Verff.  theil» 
auf  die  einschlägigen  Resultate  anderer  Untersucher  ^,  theils  auf  eigene 
Experimente.  Die  Verff."  mikroskopirten  und  prüften  auf  ihre  In- 
fektiosität eine  gewisse  Zahl  normaler  und  pathologischer  Gewebe 
Tuberkulöser  (Lungen,  Pseudomembranen,  Placenta,  lokale  tuberkulöse 
Affektionen  etc.),  femer  eine  gewisse  Zahl  von  Körper flüssigkeiten 
{Galle,  Speichel,  Milch,  Blut,  Schweiß,  Urin,  Darminhalt,  Nasen- 
schleim, Sperma,  seröse  Flüssigkeiten,  Sputa,  Vaccine,  Eiter,  käsige 
Materie)  und  schließlich  die  Exspirationsluft  Tuberkulöser.  Neue 
Thatsachen  oder  neue  Gesichtspunkte  haben  ihre  Untersuchungen 
nicht  zu  Tage  gefordert;  als  die  bemerkenswerthesten  ihrer  Ergeb- 
nisse heben  wir  folgende  hervor:  Nach  mehrmaliger  Verfüttening 
von  Urin  eines  Phthisikers  im  2.  Stadium  sahen  sie  bei  einem  Meer- 
schweinchen Tuberkulose  der  Bauchorgane  eintreten  2.;  nach  Ver- 
impfiing  eines  kleinen  Fragmentes  der  Placenta  einer  Tuberkulosen 
fanden  sie  bei  dem  betreffenden  Versuchsthiere  hochgradige  allge- 
meine Tuberkulose  3;  in  der- Exspirationsluft  von  Phthisikern  konnten 
sie  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  (in  Übereinstimmung  mit  Celli 
und  Guarnieri,  deren  bekannte  treffliche  bez.  Arbeit  sie  nicht  er- 
wähnen, und  entgegen  Bansonne  und  Ch.  Smith,  deren  positive 


1  Die  AnfOhrung  dieser  Resultate  ist  jedoch  unvollständig,  e.  Th.  sogar  un- 
genau bis  unrichtig.    Kef. 

^  Diese  Erfahrung  stimmt  Überein  mit  den  entsprechenden  Beobachtungen  von 
Philipcwicz  (Über  das  Auftreten  patkogener  Mikroorganismen  im  Harn,  vgl. 
das  Befeiat  in  diesem  Blatte  No.  39) ; '  sie  ist  jedoch  an  und  für  sich  nicht  sehr 
beweisend,  weil  es' sieh  nur  um  em  einziges  positives  Experiment  handelt  und  weil 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  der  betr.  Kranke  an  ulceröser  Xierentuberkulose  ge- 
litten.   Eef. 

^  Das  Besultat  entspricht  den  bekannten  gleichlautenden  Beobachtungen  von 
Landouzy  und  Martin;  die  Verff.  heben,  auf  letztere  Beobachtungen  Bezug 
nehmend^  hervor^  dass  sie  die  Impfung  mit  den  denkbar  größten  Kautelen  vorge- 
nommen, machen  aber  selbst  auf  die  Möglichkeit  einer  zufälligen  äußerlichen  Ver- 
unreinigung der  Placenta  mit  tuberkulösen  Stoffen  in  ihrem  FaUe  aufmerksam.  Ref 
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Befunde    sie    mit  Recht   anzweifeln,  Ref.)  keine  Tubeikelbacillen 
nachweisen. 

Die  Yeiff.  erkennen  an,  dass  die  bisherigen  Beobachtungen,  ihre 
eigenen  eingerechnet,  noch  weitaus  unzureichend  seien,  die  oben  auf- 
geworfenen Fragen  in  yollem  Umfange  und  definitiv  zu  beantwortea 
Mit  Recht  heben  sie  hervor,  dass  sich  bei  der  Tuberkulose  im  Gegen- 
satz zur  Syphilis,  die  Quellen  der  Ansteckung  mit  zunehmendem 
Alter  der  Affektion  (es  sei  denn,  dass  die  Krankheit  in  Heilung 
übersehe),  nicht  verringern,  sondern  vermehren.  Was  die  Gefahr 
der  Übertragung  der  Tuberkulose  (sei.  durch  spontane  externe  In- 
fektion, Ref.)  anlange,  so  sei  dieselbe  wohl  ein  wenig  übertrieben 
worden ;  aber  vorhanden  sei  sie  immerhin  (namentlich  von  Seiten  der 
tuberkulösen  Sputa)  und  danach  sei  zu  handeln:  «mieux  vaut  l'an- 
nuler  que  Tattinuera. Bauiigrarten  (Königsberg). 

12.  Qiorgio  Battone.   Sulla  inflammazione  dell'  arteria  pol- 

monare. 

(Archivio  per  le  scienze  med.  T.  IX.  No.  1.)  I 

Bei  seinen  Studien  über  die  Entzündungen  der  Lungenarterien     I 
wurde  R.  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  sich  die  vorliegende 
Erkrankung  sehr  viel  häufiger  findet  als  man  bisher  angenommen 
hat.     Sie  kann  akut  und  chronisch  auftreten,  meistens  chronisch  als 
Atherom.     Die  Arteritis  der  Pulmonalis  kann  primär  und  sekiindai 
sein.    Die  primären  Erkrankungen  sollen  zu  keiner  Lungencirrhose 
Veranlassung  geben.    Die   akute   Entzündung   der  Pulmonalis    ent- 
stand stets  in  Folge  Weiterverbreitung  eines  primär  an  den  Pulmonal- 
klappen    aufgetretenen  Erkrankungsprocesses.     Die    chronische     Er- 
krankung der  Pulmonalarterie,  das  Atherom,  kann  im  Verlaufe  der 
ganzen  Arterie  auftreten,  meistens  jedoch  sitzt  die  Erkrankung  in  den 
mittelgroßen  Gefäßen,  mit  Bevorzugung  ihrer  Theilungsstellen,  meistens 
symmetrisch  in  beiden  Lungen.    Neben  der  atheromatösen  Degene- 
ration können  sich  an  derselben  Arterie  sowohl  Abscesse  als   auch 
Geschwüre  finden,  eben  so  Verkalkungen.  Die  atheromatöse  D^ene- 
ration  der  Pulmonalis  ist  unabhängig  von  den  Zuständen  im  Aorten- 
system, sie  kann  sehr  erheblich  sein  bei  mangelnder  atheromatöser 
Degeneration  in  dem  großen  Kreislaufe  und  umgekehrt.  Das  Atherom 
der  Pulmonalis  findet   sich  konstant  bei  Stenosen  der  Mitralis ,    die 
eine  bedeutendere  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels   zur  Folge 
hatten,  sie  konnten  auch  bei  den  übrigen  Klappenfehlem  gefunden 
werden,  eben  so  beim  sog.  »Cor  bovinumtr  und  gewissen  angeborenen 
Herzfehlem.    Das  Atherom  der  Pulmonalis  kann  bei  jungen  Leuten 
ohne  anderweitig  vorausgegangenen  Herzfehler  gefunden  werden.     Das 
Atherom  der  Pulmonalis  ist  ziemlich  häufig  die  Ursache  von  Lunten- 
hämorrhagien  und  kann  Thrombosen  resp.  hämorrhagische  Lifieirkte 
bedingen.  Stadelmann  (Heidelberg). 
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13.  G.  Salvioli.     Idremia  ed  edemi  idremici. 

(ArchiTio  per  le  scienze  med.  T.  IX.  No.  1.) 
S.  glaubt,  dass  beim  Zustandekommen  der  Ödeme  yerschiedene 
Umstände  mitwirken.  Er  glaubt  im  Gegensatze  zu  Cohnheim  mit 
Bartels,  dass  die  hydrämische  Blutbeschaffenheit  und  der  EiweiB- 
Verlust  nicht  weniger  wesentliche  Momente  sind,  als  die  von  Cohn- 
heim und  Lichtheim  postulirte  Gefäßveränderung ,  die  er  nicht 
leugnet,  die  ihm  aber  nicht  in  allen  Fällen  zur  Erklärung  der  Ödeme 
nothwendig  zu  sein  scheint.  Auch  der  Druck  im  GefaBsystem  spielt 
nach  Ansicht  von  S.  eine  sehr  wesentliche  Rolle  beim  Zustande- 
kommen der  Ödeme,  besonders  im  Anfangsstadium  der  Nephritis  bei 
bestehender  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die  Experimente 
lehren,  dass  es  kaum  möglich  ist  bei  Thieren  Ödeme  hervorzurufen 
durch  Injektion  von  großen  Quantitäten  Flüssigkeit  in  die  Blutbahn. 
Bei  ihnen  findet  sich  dagegen  außerordentlich  reichlicher  wässriger 
Inhalt  in  Magen,  Darm,  daneben  Ascites,  schließlich  Lungenödem. 
S.  erklärt  dies  aus  der  veränderten  physiologischen  Funktion  der 
Haut  beim  Menschen  und  Thier.  Die  Thiere  schwitzen  nicht,  ihre 
Haut  hat  nicht  die  Aufgabe  viel  Wasser  abzusondern,  im  Gegensatze 
zum  Menschen.  Bei  den  Thieren  vertritt  der  Darmkanal  und  die 
Lunge  diese  Rolle,  und  bei  Pferden,  die  viel  schwitzen,  gelang  es  ja 
auch  Cohnheim  und  Lichtheim  leicht  Ödeme  hervorzurufen. 

Stadelmann  (Heidelberg). 

14.  M.  S.  Frenoh  und  E.  O«  Shakespeare.     Report  upon 
the  epidemic  of  typhoid  fever  at  Plymouth  (Pennsylvania). 

Phüadelphia  1885. 

In  dem  Städtchen  Plymouth  in  Pennsylvanien,  welches  am  Flusse 
Susquehanna  liegt  und  8000  Einwohner  zählt,  brach  Anfangs  April 
d.  J.  eine  heftige  Epidemie  an  Typhoid  aus;  in  wenigen  Wochen 
erkrankten  fast  1200  von  den  Einwohnern ,  vom  10.  bis  20.  April 
täglich  ca.  50  Personen.  (Wie  groß  die  Mortalität  war,  ist  nicht  er- 
sichtlich.) 

Yerff.  kamen  nach  genauer  Untersuchung  der  lokalen  Verhält- 
nisse zu  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  mit  der  Wasserversorgung 
der  Stadt  zusammenhing.  Das  Wasser  wird  theils  aus  dem  Flusse 
gepumpt,  welcher  notorisch  stark  verunreinigt  ist  —  trotzdem  er- 
krankten in  den  mit  Flusswasser  versorgten  Stadtgebieten  nur  wenige 
Menschen  —  theils  fließt  es  in  große  Reservoirs  aus  einem  kleinen 
Gebirgsbache ;  die  Stadtbezirke,  die  aus  letzterer  Quelle  ihr  Wasser 
beziehen,  stellten  das  Hauptkontingent  zu  den  Erkrankungen. 

Es  zeigte  sich  nun  weiter,  dass  an  dem  Bache  oberhalb  der  Stadt 
ein  Haus  lag,  in  welchem  während  der  vorhergehenden  Monate  meh- 
rere Typhoidkranke  gelegen  hatten.  Die  Exkremente  derselben  waren 
»nach  dem  Flusse  zu«  ausgeschüttet  worden.  Bisher  hatte  es  ge- 
froren —  Ende  März  trat  plötzlich  Thauwetter  ein;  \md  VeriF.  schließen,^ 
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das8  damit  eine  plötzliche  intensive  Überschwemmung  des  Bachwasaers 
mit  Typhoidkeimen^  die  in  den  Exkrementen  enthalten  waren,  statt- 
fand. Die  ersten  Erkrankungen  passirten  kaum  14  Tage  hinterher. 
Dies  ist  in  Kürze  das  Thatsächliche,  und  nach  der  Darstellung 
der  Verff.  möchte  man  an  dem  Zusammenhange  der  Epidemie  mit 
den  Wasserverhältnissen  kaum  zweifeln.  Nur  erlaubt  sich  Ref.  die 
Bemerkung,  dass  1)  ein  so  scharfer  Gegensatz  zwischen  den  mit  Er- 
krankungen behafteten  und  den  davon  verschonten  Stadttheilen  nach 
den  vorliegenden  Mittheilungen  doch  nicht  ersichtlich  erscheint:  in 
anderen  Berichten,  die  Analoges  betreffen,  tritt  ein  solches  oft  viel 
präciser  hervor;  und  2)  dass  über  Bodenverhältnisse  gar  nichts  ge- 
sagt ist  —  möglicherweise  war  dies  nicht  nöthig;  aber  der  Punkt  ist 
eben  völlig  mit  Stillschweigen  übergangen.        Kflssner  (Halle  a/S.). 


15.  Adamkiewicz.     Zur  sog.  Jackson'schen  »Epilepsien. 

(BerUner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  23  u.  24.) 
Verf.  bewirkte  durch  Einbringen  von  Laminariastiften  in  die 
Schädelhöhle  eines  Thieres  oberhalb  des  Yorderhirnes  halbseitige 
kontralaterale  Krämpfe,  die  bei  höherem  Drucke  in  Lähmung  über- 
gingen. Da  eine  Kompression,  also  Wirkung  in  die  Tiefe,  diese 
Krämpfe  resp.  Lähmung  hervorruft,  Abtragung  der  Rinde  dagegen 
nicht,  so  verlegt  Verf.  den  Sitz  der  Krämpfe  in  die  subcorticalen 
Regionen,  in  der  er  auch  die  Centren  der  physiologischen  Bewegungen 
hypothetisch  lokalisirt. 

Diese  unilateralen  Krämpfe  identificirt  Yerf.  mit  der  »Jackson- 
schen  Epilepsie«,  die  er  als  einen  pathologischen  Err^ungszustand 
der  physiologischen  corticalen  Bewegungscentren  definirt  und  statuirt 
eine  centrale,  reflektorische  und  automatische  Erregung  derselben, 
wofür  er  2  (nach  Ansicht  des  Ref.  ungenügende)  Krankengeschichten 
als  Beleg  mittheilt. 

Verf.  erklärt  die  fälschlich  sog.  Jackson'sche  Epilepsie,  weil  sie 
einseitig  sei  und  stets  ohne  Bewusstseinsstörung  einhergehe  (?Itef.} 
für  etwas  von  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  bei  welcher  der  Anfall 

stets  doppelseitig  (?Ref)  beginne,  durchaus  Verschiedenes. 

Thomsen  (Berlin). 

16.  Bauer.     Einige  Bemerkungen  über  Antipyrese. 

(ÄrEÜ.  InteUigenzblatt  1885.  No.  29.) 
B.  schließt  sich  der  Ansicht  Lieb  er  meist  er 's  an,  nämlich  der, 
dass  die  direkte  Wärmeentziehung  den  wichtigsten  Bestandtheil  des  anti- 
pyretischen Heilverfahrens  bildet,  welche  durch  die  Anwendung  von 
antipyretischen  Arzneimitteln  wohl  zum  Theil  vortrefflich  ergänzt,  nicht 
aber  ersetzt  werden  kann.  Die  Temperatursteigerung  allein  darf  nicht 
als  die  einzige  Ursache  aller  schweren  Fiebersymptome  angesehen  ^wex- 
den,  wie  die  tägUche  Beobachtung  am  Krankenbett  lehrt;  es  muss 
vielmehr  noch  als  ein  weiteres  wichtiges  Moment  die  Infektion  in 
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tiacht  gezogen  werden.  Dabei  kommt  es,  dass  die  gleichen  Tem- 
peratursteigeiungen  keineswegs  immei  denselben  Effekt  hervorbringen. 
Aseptische  Fieber  verlaufen,  wie  Yolkmann's  Beobachtungen  zeigen, 
trotz  hoher  Temperaturen  mit  viel  gerinfiigigeren  Störungen  als 
solche  febrile  Zustände,  welche  auf  infektiöser  Basis  entstanden  sind. 
Ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  EiweiBzersetzung  im  Körper  bei 
fieberhaften  Erkrankungen,  die  nicht  ausschlieBlich  als  eine  Folge 
der  hohen  Temperaturen  zu  betrachten  ist;  es  muss  vielmehr  nach 
B.'s  Ansicht  der  Wirkung  der  infektiösen  Stoffe  ein  bedeutender  Ein- 
fluss  auf  die  Stickstoffausscheidung  zugeschrieben  werden  und  zwar 
so,  dass  manche  Gifte  einen  gesteigerten  Eiweißzerfall,  andere  wiederum 
einen  geringeren  zur  Folge  haben. 

Seit  den  Entdeckungen  List  er 's  datirt  das  Bestreben,  die  In- 
fektionsstoffe durch  energisch  wirkende  Antipyretika  in  ihrer  Wirk- 
samkeit abzuschwächen.  Aber  auch  die  Antipyretika,  welchen  unan- 
genehme Nebenwirkungen  in  keiner  Weise  zukommen,  stehen  der 
direkten  Wärmeentziehung  durch  kalte  Bäder  nach.  Letztere  wirken 
sowohl  wärmeentziehend,  wie  auch  ganz  besonders  intensiv  auf  das 
Nerven-,  Cirkulationssystem  und  auf  die  Zersetzungsvorgänge  im 
Körper  ein,  welcher  Einfiuss  sich  darin  äußert,  dass  der  Organismus 
widerstandsfähig  gemacht  und  in  den  Stand  gesetzt  wird,  im  Kampfe 
mit  den  Krankheitserregern  die  Oberhand  zu  gevdnnen.  Hinzu  kommt 
vielleicht  noch  der  Umstand,  dass  durch  die  Bäder  die  Temperatur- 
erhöhung nur  moderirt,  nicht  vollständig  beseitigt  wird.  Neigen  doch 
die  Ansichten  einiger  Forscher  in  neuester  Zeit  dahin,  die  erhöhte 
Temperatur  als  eine  heilsame  Reaktion  des  Organismus  gegenüber 
den  Krankheitserregern  zu  betrachten. 

So  lange  specifische  Heilmittel  daher  nicht  für  alle  akuten  fieber- 
haften Processe  gefunden  sind,  wird  dem  kalten  Bad  der  Vorzug  bei 
der  antipyretischen  Behandlung  eingeräumt  werden  müssen. 

Feiper  (Greifswald). 

17.  Pfeiffer  (Wiesbaden).    Über  die  Ernährung  mit  Fleisch- 

pepton. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  30.) 
Die  Kontroversen  zwischen  Kemmerich  und  Kochs,  die  sich 
z.  Th.  auch  in  diese  Blätter  erstreckten,  haben  wenigstens  das  Gute 
gehabt,  eine  Reihe  recht  interessanter  wissenschaftlicher  Studien 
hervorzurufen.  *  Auch  die  sorgfältige  einen  Vergleich  beider  Pepton- 
präparate  bezweckende  Arbeit  P.'s  hat  einige  für  die  Emährungs- 
physiologie  sehr  interessante  Resultate  ergeben.  Aus  ihr  geht  hervor, 
dass  vom  —  gesunden  —  Darm  aus  beide  Präparate  resorbirt  wer- 
den, das  Kemmerich'sche  anscheinend  vollständiger  als  das  Kochsche. 
Durch  beide  lässt  sich  bei  überschüssiger  Ernährung  eine  Anbildung 
von  Körpereiweiß  bewirken;  unzureichender  Nahrung  zugefügt  sind 
beide  im  Stande  den  Stickstoffverlust  zu  vermindern,  wobei  sich  in 
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Yerf.8  SelbstYersuch  ebenfalls  ein  Plus  zu  Gunsten  des  Kemmericli- 
sehen  ergab.  Zu  seinen  Gunsten  wird  femer  notirt,  dass  das  Kem- 
merich'sche  Pepton  —  wenigstens  Verf.  und  seiner  Versuchsperson 
—  besser  geschmeckt  habe.  Vom  Rectum  aus  wurde  das  nach 
Kemmerich  dargestellte  Präparat  fast  vollständig  resor- 
birt.  Das  Kemmerich'sche  Pepton,  per  os  genommen,  bewirkte  Stuhl- 
drang, ohne  die  Beschaffenheit  des  Stuhles  zu  ändern,  das  Kochs'sche 
dagegen  machte  wirklichen  Durchfall,  ein  Umstand,  welcher  nach  des 
Ref.  Meinung  in  der  Praxis,  wo  man  das  Pepton  doch  am  ehesten 
bei  empfindlichem  Magendarmkanal  geben  möchte,  bei  beiden  recht 
hinderlich  werden  könnte.  Dass  junge  Hunde  durch  die  Fütterung 
mit  beiden  Präparaten  krank  wurden,  muss  den  praktischen  Arzt 
ebenfalls  zur  Vorsicht  mahnen,  allzugroBe  Dosen  zu  verordnen. 

Gähn  (Straßburg  i/£.). 


IS.  B.  M.  Schapiro«    Die  Behandlung  von  Neuralgien  mit 

Injektionen  von  Osmiumsäure. 

(St  Petersburger  med.  Gesellschaft,  29.  April  1885.) 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  No.  26  u.  27.) 

Die  zuerst  von  Neuber  (1883)  auf  Grund  einer  zufalligen  Be~ 
obaehtung  empfohlenen,  dann  von  Billroth,  Eulenburg,  Lip- 
burger,  Kedtenbacher,  Thörner  und  Leichtenstern  mit  mehr 
oder  weniger  günstigem  Erfolge  ausgeführten  subkutanen  Osmium- 
säureinjektionen bei  verschiedenartigen,  zum  Theil  sehr  hartnäckigen 
Neuralgien  hat  S.  gleichfalls  in  8  genauer  mitgetheilten  Fällen  und 
zwar  mit  gleich  günstigem  Resultate  angewendet.  Sehr  auffällig  war 
die  Wirkung  bei  einer  16  Monate  alten  Trigeminusneuralgie ;  schon 
die  ersten  Injektionen  brachten  Linderung  und  12  Injektionen  voll- 
ständige, seit  5  Monaten  andauernde  Heilung.  In  einem  anderen 
Falle  von  8  Jahre  altem  Tic  douloureux  erfolgte  nach  7  Injektionen 
scheinbare  Heilung;  es  trat  ein  Recidiv  auf,  welches  durch  weitere 
12  Injektionen  vollständig  geheilt  wurde.  In  3  anderen  Fällen  von 
Trigeminusneuralgie,  meist  von  mehrjähriger  Dauer,  wurde  gleich- 
falls durch  6 — 8 — 12  Injektionen  vollständige  Heilung  erzielt.  In 
2  Fällen  trat  Besserung  ein;  in  einem  Falle  war  die  Behandlung  ohne 
Erfolg. 

Im  Ganzen  sind  die  mitgetheilten  Erfahrungen  jedenfalls  sehr 
ermuthigend  und  fordern  dringend  zu  weiteren  Versuchen  mit  dieser 
Behandlungsweise  auf.  Die  von  S.  benutzte  wässerige  Lösung,  die 
übrigens  —  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  Leichtenstern's  — 
keinerlei  üble  örtliche  Wirkungen  (Yerschorfungen,  Abscesse)  hervor- 
rief, war  folgende:  Rp.  Äcidi  osmici  0,1,  Aqu.  destül.  6,0,  Glycerini 
chemice  puri  4,0.  M.  D.  in  vitro  nigro  c.  epistomate  vitreo.  Diese 
Lösung  hält  sich  2 — 3  Wochen  lang  unzersetzt,  während  die  reine 
wässrige  Lösung  schon  nach  wenigen  Tagen  braun  resp.  schwarz  wird. 
Injicirt  wurden  davon  jedes  Mal  5 — 10  Tropfen,  meist  in  Pausen  von 
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1 — 3  Tagen.    Mehr  als   12  Injektionen  waren  in  keinem  Falle  er- 
forderlich. 

Bezüglich  der  Theorie  der  Osmiumsäurewirkung  nimmt  S.  auf 
Grund  ihrer  bekannten  specifischen  Affinität  zum  Nervengewebe  an,  dass 
die  OSO4  bei  der  Injektion  in  erster  Keihe  durch  Ätzung  der  End- 
Verzweigungen  der  Nerven  wirkte,  während  ihr  narkotischer  Einfluss 
erst  in  zweiter  Reihe  zur  Geltung  kommt.  Er  gedenkt,  diese  Frage 
noch  experimentell  weiter  zu  studiren.  a«  Hiller  (Breslau). 

19.  Francesco  Coppola.    Suir  azione  fisiologica  del  nichel 

e  del  cobalto. 

(Sperimentale  1885,  p.  4.) 
1882  hat  Anderson  Stuart  eine  sehr  ausfuhrliche  Versuchs- 
reihe über  die  Wirkungen  des  Nickels  und  Kobalts  veröffentlicht.  Er 
bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  der  halbcitronensauren  Doppel- 
salze der  genannten  Metalle  und  setzte  ausdrücklich  aus  einander^ 
warum  man  die  einfachen  Salze  dieser  Metalle  zu  derartigen  Ver- 
suchen nicht  verwenden  darf.  Die  mit  den  einfachen  Salzen  ange- 
stellten Versuche  C.'s  bilden  gegen  die  von  Stuart  einen  entschie- 
denen Rückschritt.  Die  wenigen  richtigen  Resultate  derselben  brauche 
ich  hier  nicht  anzuführen,  da  sie  in  der  seiner  Zeit  von  mir  in  diesem 
Blatte  besprochenen  Stuart'schen  Arbeit  bereits  enthalten  sind. 

Kobert  (Straßbiirg  i./E.). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

20.  Walter  G.  Smith.    Four  cases  of  acute  pneumonia  occurring  in 

one  family  at  the  same  time. 
(Dublin  joum.  of  med.  science  1885.  Jidi  1.) 

Zur  Zeit,  als  in  Dublin  eine  heftige  Mortalität  an  Pneumonie  vorkam,  welche 
sich  auf  8,1  X  d®^  TodesMLe  im  Gegensätze  bu  der  Duichschnittsmortalit&t  von 
5,7  steigerte,  beobachtete  Verf.  eine  Hausepidemie  von  Lungenentzündung  an  vier 
Mitgliedern  derselben  Familie,  welche  ihm  sehr  für  die  infektiöse  Natur  der  Krank- 
heit SU  sprechen  scheint. 

Zuerst  erkrankte  ein  16j ähriger  junger  Mann  an  einer  linksseitigen  Pneumonie» 
der  sich  am  6.  Tage  eine  gleiche  Erkrankung  des  rechten  Oberlappens  hinsuge- 
seilte;  die  Krankheit  endete  am  8.  Tage  unter  Delirien  letal.  Am  6.  Tage  seiner 
Erkrankung  hatte  sich  sein  14j ähriger  Bruder  gelegt,  bei  welchem  sich  schnell 
eine  rechtsseitige  Pneumonie  ausbildete,,  die  jedoch  nach  7  Tagen  typisch  in  Krisis 
endete.  5  Tage  nach  der  Erkrankung  des  2^  Pat  erkrankte  der  jüUigste  7jährige 
Bruder,  ebenädls  auf  der  rechten  Seite  an  Pneumonie,  doch  kritisirte  die  Krank- 
heit schon  am  4.  Tage.  Weitere  3  Tage  später  wurde  dann  die  ältere  Schwester 
krank,  welche  jedoch  auch  genas.  Ein  fünftes  der  Geschwister  war  während  der 
Zeit  einige  Tage  unwohl,  doch  lokalisirte  sich  keine  bestimmte  Krankheit. 

KeHdelsohn  (Berlin). 

21.  Potain.  Pneumonie  lohaite  simple,  pleur6sie  et  Pleuropneumonie. 

(Oaz.  des  hdpitaux  1885.  Mai  12.  No.  55.) 
Wir  entnehmen   der  Krankengeschichte  einer  an  Pleuritis  erkrankten  Pat, 
dass  P.,  obwohl  die  Affektion  linksseitig  war  und  die  Gesammtquantität  des  den 
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Pleuraraum  erfüllenden  Fluidums  auf  ungef&hr  3  Liter  abgeschätzt  worden  war, 
in  einer  Sitzung  durch  Punktion  2  Liter  Flassigkeit  entleerte,  so  dass  der  bis- 
herige Thoraxumfang  von  80  cm  auf  76  fiel  Trotzdem  stieg  die  Flassigkeit  schnell 
wieder  an,  und  auch  eine  zweite,  10  Tage  später  vorgenommene  Entleerung  einer 
gleichen  Quantität  Exsudat  verbesserte  den  Zustand  der  Pat.  nur  wenig. 

Was  die  Pneumonie  anbelangt,  so  spricht  sich  P.,  gelegentlich  der  wiederholten 
Beobachtung,  dass  Leute  unmittelbar  nach  einem  kalten  Trünke  von  Schüttelfrost 
befallen  wären,  dafür  aus,  auch  der  Erkältung  bei  der  Entstehung  der  Lungen- 
entzündung ihr  Becht  zu  lassen.  Mendelsolui  (Berlin). 

22.  J.  W.  Ballantyne.  Sphygmographic  tracings  in  puerperal  Eklampsia. 

(Edinburgh  med.  joum.  1885.  MaL) 

In  drei  Fällen  von  Eclampsia  gravidarum,  von  denen  einer  tödlich  endete 
hatte  B.  Gelegenheit  vor  und  nach  der  Geburt  eine  Anzahl  Pulskurven  aufzunehmen, 
als  deren  hauptsächlichste  Resultate  zu  verzeichnen  sind:  hohe  Spannung  in  der 
Schwangerschaft;  während  des  ersten  Stadiums  der  Wehen  kleiner  regulärer  Puls 
von  hoher  Spannung;  dieselbe  nimmt  während  des  eklamptischen  Anfalles  erheb- 
lich zu,  der  Puls  wird  dabei  irregulär,  wenn  aber  die  Anfalle  sich  häufen,  tritt 
ein  bedeutender  Nachlass  der  Tension  ein,  der  Puls  ist  dikrot,  außerordentlich 
schnell  (200  in  der  Minute)  und  sehr  klein. 

Uteruskontraktionen  üben  im  zweiten  Stadium  der  Wehen  den  gleichen  Einfiuss 
aus  wie  die  eklamptischen  Anfälle,  nur  wird  der  Puls  kleiner,  aber  nicht  irregulär. 
Die  unmittelbar  vor  dem  Tode  erhaltenen  Curven  sind  deutlich  monokrot.  Wäh- 
rend der  ersten  Tage  des  Puerperiums  ist  die  arterielle  Spannung  sehr  niedrig  und 
der  Puls  dikrot,  am  zweiten  Tage  steigt  die  Spannung  erheblich,  fällt  aber  wiederum 
am  dritten,  um  dann  von  Neuem  allmählich  anzusteigen,  bis  sie  endlich  dieselbe 
Höhe  erreicht,  wie  in  der  Schwangerschaft.  Es  besteht  dabei  kein  deutlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  Temperatur  und  Puls.  Markwald  (Gießen). 

23.  Hirt.     Über  Hemiatrophie  der  Zunge. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  26.) 

Eine  76jährige  Frau  klagte  seit  einem  Schlaganfall,  der  sie  für  kurze  Zeit  der 
Sprache  und  des  Bewusstseins  beraubte,  über  Schlingbeschwerden,  veränderte 
Stimme  und  Salivation. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  rechtsseitige  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  Ab- 
weichen nach  rechts  und  Entartungsreaktion  der  atrophischen  Seite,  aber  keine 
Lähmung. 

Femer  ein  Fehlen  der  Beflexe  von  Zungengrund  und  Epiglottis  und  eine 
komplete  rechtsseitige  Recurrenslähmung.    Alle  übrigen  Nerven  etc.  normaL 

Verf.  stellte  die  Diagnose  einer  bulbären  Hämorrhagie  (resp.  embolischen  Er- 
weichung) im  rechten  Hypoglossus-  und  Vagus-Accessoriuskem  und  betont  das 
Vorkommen  der  Hemiatrophie  der  Zunge  ohne  Tabes.  Thomseil  (Berlin). 

24.  Dessar*  Cocain  und  seine  Anwendung  im  Larynx,  Pharynx  und 

der  Nase. 
Inaug.-Diss.,  Würzburg,  1885. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  Verf.  eine  übersichtliche  Darstellung  der  un- 
verhältnismäßig voluminös  gewordenen  Cocainlitteratur  und  berichtet  über  eine 
Anzahl  von  Krankheitsfällen,  die  ihm  außer  von  der  medicinischen  Klinik  Ger- 
hardt's  auch  noch  von  anderen  Seiten  zur  Verfügung  gestellt  wurden  und  über 
eine  Reihe  von  Versuchen,  die  er  an  Gesunden  (unter  Leitung  des  Hef.)  vorge- 
nommen hat. 

Aus  den  letzteren  geht  hervor,  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  dass 
für  den  Bachen  5— lOXige,  für  die  Nase  lO^ige  und  für  den  Larynx  20Xige 
Lösungen  erforderlich  sind,  um  vollständige  Anästhesie  zu  bewirken. 

Aus  den  Krankengeschichten  ergiebt  sieh,  dass  das  Gleiche  für  pathologische 
Fälle  gilt,  dass  man  insbesondere  für  Operationszwecke  in  Nase  und  Kehlkopf  die 
höher  procentigen  Lösungen  nöthig   hat    und  femer,  dass  in  vielen  Fällen  von 
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Lungentuberkulose  durch  lokale  Cocainanwendung  die  hochgradigen  Schling- 
beschwerden -wenigstens  fOr  die  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  beseitigt  werden 
können.  Seifert  (WOrzburg). 

25.  Eskridge.  Tumoi  of  the  ceiebellum  with  monocular  hemianopia. 

(Journal  of  mental  and  nervous  diseases  toL  XII.  No.  1.) 
Bei  einer  Frau,  die  außer  anderen  Tumorsymptomen  —  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, rechtsseitige  Parese,  Neuritis  optica  —  intra  yitam  eine  stationäre  tem- 
porale Hemianopsie  des  linken  Auges  bei  normalem  rechtsseitigen  Gesichtsfeld  dar- 
geboten hatte,  ergab  die  Sektion  ein  walnussgroßes  Sarkom,  das  unter  dem  Ten- 
sorium  der  oberen  Flfiche  der  rechten  Hemisphäre  des  Eleinhims  auflag.  Das 
Übrige  Gehirn  war  normal,  die  Optici  wurden  nicht  genauer  untersucht. 

Thomsen  (Berlin). 

26.  Bexmett  and  Campbell.   Gase  of  brachial  monoplegia  due  to  lesion 

of  the  internal  capsule. 
(Brain  1885.  April.) 

Bei  einem  80jähtigen  Manne  trat  plötzlich  eine  linksseitige  Faeialisparese  mit 
Sprachstörung  auf,  die  sich  alsbald  zu  einer  völligen  Paralyse  mit  Schluckunfähig- 
keit  verstärkte  und  sich  kombinirte  mit  einer  kompleten  Lähnmng  des  linken  Armes. 
Das  Bein  war  und  blieb  ganz  oder  fast  ganz  frei,  Sensibilität  intakt. 

Nach  14  Tagen  waren  alle  Lähmungserscheinungen  wieder  verschwunden,  nur 
der  Arm  blieb  vöUig  schlaff  gelähmt  bis  zu  dem  2  Monate  später  erfolgten  Tode. 

Die  Sektion  ergab  einen  ganz  eircumscripten  bohnengroßen  Erweichungsherd, 
der  im  oberen  vorderen  TheU  der  inneren  Kapsel  [Fuß  des  Stabkranzes)  gelegen, 
dieselbe  quer  durchsetzte,  Schwanzkem  und  Lmsenkem  höchstens  streifend. 

Verff.  glauben,  dass  die  Monoplegia  brachialis  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  die 
Stabkranzbündel,  welche  vom  mittleren  Drittel  der  vorderen  Centralwindung  (mo- 
torisches>  Armoentrum)  zur  inneren  Kapsel  ziehen,  durch  den  Herd  getroffen  wurden 
und  zwar  allein,  da,  wie  Verff.  annehmen,  die  Faserbündel  der  einzelnen  motorischen 
Centren  gesondert  bandartig  hinter  einander  durch  die  innere  Kapsel  verlaufen  und 
zwar  von  vorn  nach  hinten  in  der  Reihenfolge:  Gesicht,  Arm,  Bein,  Rumpf. 

Thomsen  (Berlin). 

27.  Oppenheim.     Über  2  Fälle ,  welche  unter  dem  Symptomenbild 
der  multiplen  Neuritis  verliefen  und  in  unvollkommene  Heilung  aus- 
gingen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  1885.) 

1)  32j  ähriger  Koch.  Beginn  mit  Schwäche  der  unteren,  dann  der  oberen  Ex- 
tremitäten, Parästhesien ,  Druckempfindlichkeit,  atrophische  Lähmung  resp.  Parese 
der  Unterschenkelmuskulatur,  beiderseitige  Radialislähmung.  Entartungsreaktion 
partiell  und  komplet,  kein  Kniephänomen. 

Allmählich  Besserung,  aber  dauernde  beiderseitige  Peroneuslähmimg. 

2)  36j ähriger  Arbeiter.  Beginn  mit  Schwindel,  Erbrechen,  Parästhesien  imd 
Schwäche  aller  Extremitäten.  Später  atrophische  Lähmungen  der  die  Bewegungen 
der  Hände  und  Füße  vermittelnden  Muskulatur.  Entartungsreaktion.  Druck- 
empfindlichkeit, spontane  Sehmerzen,  Verlust  des  Kniephänomens,  Anästhesien. 
Allmähliche  Besserung,  aber  dauernde  Lähmung  beider  Füße. 

Li  beiden  Fällen,  deren  Verlauf  ein  fast  gleichartiger  ist,  schwinden  also  die 
Reizerscheinungen,  so  wie  die  pathologischen  Symptome  an  den  oberen  Extremi- 
täten vollkommen,  während  die  degenerative  Lähmung  der  Fuß-  und  Zehenmusku- 
latur bestehen  bleibt.  Thomsen  (Berlin). 

28.  Laufenauer.  Hypnotische  Anfälle  im  Anschluss  an  eine  hystero- 

epileptische  Neurose. 

(Orvosi  hetilap  1885.  No.  1.    Excerpt  in  Pester  med.-chir.  Presse  1885.  No.  10.) 
In  direktem  Anschluss  an  ein  Schädeltrauma  hatte  sich  bei  einem  25jährigen 
Mädchen  Hystero-Epilepsie    entwickelt   mit  Hemianästhesie   und   Steigerung    der 
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farado-  und  galvano-elektrisehen  Muskelerregbarkeit  auf  der  anästhetischen  Seite. 
Bei  dieser  Pat.  wurden  nun  zu  wiederholten  Malen  spontan,  meist  nach  einem  An- 
fall von  Zuckungen  auftretende  Schlafzustände  beobachtet,  die  sich  vom  epilep- 
tischen Schlaf  durch  ihre  lange  Dauer  (einmal  100  Stunden  lang!),  durch  mäßige 
Dilatation  der  Pupillen  und  begleitenden  Nystagmus  unterschiedeUi  Ton  der  künst- 
lichen Hypnose  aber  dadurch,  dass  Pat.  durch  keinerlei  Beize  aus  dem  Schlaf  zu 
erwecken  war,  während  Anblasen,  Berührung  des  Ohres  mit  der  tönenden  Stimm- 
gabel, starke,  faradische  Ströme,  so  wie  der  konstante  Strom  durch  den  Kopf,  ener- 
gische klonische  Krämpfe  auslösten.  Tnezek  (Marburg). 

29.  Samuel  West.  Gase  of  Aphasia,  in  which  the  chief  lesion  was 
seated  in  the  supiamarginal  and  angular  Gyii,  Brocas  circnmyolutioü 

being  unaffected. 
(Brit  med«  joum.  1885.  vol.  L  p.  1243.) 
Fall  von  plötzlich  auftretender  amnestischer  Aphasie  mit  Parese  der  ganzen 
rechten  Seite,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins ,  bei  einem  66jährigen  Mann.  Der 
Pat.  behielt  nur  wenige  Worte  zum  Gebrauch,  wie:  ja,  nein,  o  Gott,  Ecke,  guten 
Morgen  (automatisch  gebrauchte  Worte  seien  es,  meint  Verf.).  Er  erkannte  was 
ihm  gezeigt  wurde,  fand  aber  die  Worte  nicht  dafür;  laut  lesen  konnte  er  nicht, 
ob  er  leise  Gelesenes  verstand,  ist  nicht  angegeben,  er  verstand  Gesprochenes  und 
konnte  zuweilen  einige  Worte  nachsprechen.  Nach  dem  Anfall  lebte  Pat.  nur  noch 
6  Wochen.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Broca'sehe  Windung  ganz  normal,  da- 
gegen nahm  ein  Erweichungsherd  den  ganzen  Lobus  parietalis  inferior  ein.  An 
der  Oberfläche  beschränkte  er  sich  ziemlich  scharf  auf  die  Gyri  angularis  und  mar- 
ginalis,  in  der  Tiefe  griff  er  ein  wenig  in  die  hintere  Centralwindung  und  in  die 
erste  Schläfenwindung  über.  Die  Insula  B,eili  war  in  ihrer  ganzen  Oberfläche  er- 
weicht, bis  zur  Capsula  externa.  Verf.  legt  einen  Hauptwerth  darauf,  daea  in 
diesem  Falle  von  »amnestischer  Aphasie«  das  motorische  Sprachoentrum,  dieBroca'eche 
Windung,  intakt  geblieben  sei.  Edinger  (Frankfurt  a/M.). 

30.  Bnimmond.  On  the  nature  of  spinal  lesion  in  poliomyelitis  acuta 

anterior  or  infantile  Paralysis. 
(Brain  1885.  April.) 

In  einem  Falle  von  ganz  frischer  spinaler  Kinderlähmung  —  das  Kind  er- 
krankte akut  mit  Erbrechen  und  Fieber  ohne  übrigens  sonstige  besondere  Sjrm- 
ptome  darzubieten  und  starb  nach  8  Stunden  an  Respirationslähmung  —  ergab  die 
Sektion  sonst  ein  negatives  Resultat,  nur  im  Cervikaltheil  des  Rückenmarkes  fand 
sich  eine  frische  rothe  Erweichung,  d.  h.  mikroskopische  Hyperämie  und  perivasku- 
läre Hämorrhagien,  Schwellung  der  Neuroglia  und  der  Ganglienzellen  des  Vorder- 
homes  mit  Verlust  ihres  Kernes  und  ihrer  Fortsätze.  Das  übrige  Rückenmark 
normal. 

(Der  Beweis,  dass  es  sich  klinisch  um  eine  Kinderlähmung  handelte,  schont 
ungenügend.    Ref.)  Thomsen  (Berlin). 

31.  Bristowe.   Cases  of  recovery  from  Symptoms  pointing  to  the  pre- 

sence  of  progressive  organic  cerebral  disease. 

(Brain  1885.  April.) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  die  Symptome  auf  schwere  irreparable 
Störungen  in  cerebro  hinwiesen  und  in  denen  doch  völlige  (mehrjährige]  Heilung 
eintrat. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  mit  (wahrscheinlich)  tuberkulöser  Peritonitis, 
bei  der  sich  Gedächtnisverlust,  Wahnideen,  Nystagmus  und  Strabismus  (multiple 
Paresen)  einstellte  —  alle  Symptome  verschwanden  später. 

(In  Fall  2  handelt  es  sich  wohl  um  eine  Meningitis,  so  dass  die  wesentliche 
Besserung  nicht  besonders  auffallen  kann.    Kef.) 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  39jährige  Frau,  die  mit  Brechen,  Kopfschmers» 
Doppeltsehen  und  Schwindel  erkrankte.  £s  traten  dann  Hemiparesen,  Ophthalmo- 
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plegia  partialis,  Nystagmus,  hemianoptischer  Qesichtsfelddefekt  auf,  dann  halb- 
seitige Zuckungen,  Rigidit&t,  erhöhte  Sehnenphänomene,  dann  Paresen  beider 
Seiten  mit  Kontrakturen,  schließlich  Farbenblindheit  beider  Augen.  Alle  Sym- 
ptome yerschwanden  unter  antisyphilitischer  Behandlung  —  angeblich  keine  Lues  I 
—  noch  nach  2  Jahren  war  kein  Becidiv  aufgetreten.  Thomgen  (Berlin). 

32.  T.  Churton.    A  case  of  Syphilis  in  which  Ataxia  and  othei  ner- 

vous  disordeis  occured  at  an  tinusually  eaxly  period. 
(Brit.  med.  joum.  1885.  voL  I.  p.  1289.) 
Bei  einem  24jährigen  Trinker  trat  10  Wochen  nach  einer  syphilitischen  In- 
fektion (Schanker,  Angina,  Exanthem)  Unsicherheit  im  Gehen  und  Taubheit  in  den 
unteren  Gliedmaßen  ein;  das  steigerte  sich  in  wenigen  Wochen  so,  dass  er  weder 
stehen  noch  gehen  konnte.  Die  Untersuchung,  5—^  Wochen  nach  dem  Beginn  der 
nervösen  Symptome,  ergab  hochgradigste  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten bei  erhaltener  Kraft ;  Taubheit,  Kribbeln  in  Händen  und  Füßen,  Fehlen  der 
Sehnenreflexe,  keine  Augen-  resp.  Pupillensymptome.  Außerdem  bestand  eine  ge- 
wisse Stumpfheit  und  Langsamkeit  der  geistigen  Funktionen.  Es  wurde  Schmier- 
kur eingeleitet  und  nach  20  Tagen  konnte  Fat  wieder  ziemlich  gut  gehen  und 
seine  Hände  gebrauchen,  auch  kurze  Zeit  mit  geschlossenen  Augen  stehen.  Nach 
8  Wochen  waren  auch  die  Sehnenreflexe  wieder  da.  Der  Fall  wird  als  Ataxie 
nach  Syphilis  berichtet,  doch  ist  (Ref.)  nicht  auszuschließen,  dass  es  sich  um  eine 
der  passageren  Spinalafiektionen,  welche  bei  Trinkern  vorkommen,  handelt. 

Edinger  (Frankfurt  a/M.). 

33.  M.  Weiss.     Zur  Kenntnis  der  toxischen  Exantheme. 

(Wiener  med.  Presse  1884.  No.  23—26.) 

Bei  einem  23jährigen  Gonorrhoiker  erfolgte  3mal  auf  Kumulativdosen  von 
Kubebenpulver  (15 — 27  g)  eine  akute  Krankheit,  charakterisirt  durch  Fieber  (bis  41^) 
mit  entsprechender  Betheiligung  des  Sensoriums,  die  Eruption  eines  an  das  pro- 
dromale Erythem  bei  Variola  erinnernden  difliisen  Erythems  und  weiterer  Ausbruch 
eines  diffusen  papulösen  Exanthems,  das  sich  in  2 — ^5  Tagen  zurückbildete.  Die 
Papeln  erschienen  stecknadelkopfgroß,  tiefroth,  derb,  disseminirt  und  gruppirt.  Von 
praktischer  Wichtigkeit  ist  die  frappante  ÄhnHohkeit  eines  solchen  Arznei-Ibcanthems 
mit  Variola. 

Aus  Gründen,  welche  im  Original  einzusehen  sind,  lehnt  Verf.  einen  angio- 
neuroüschen  Charakter  der  toxischen  und  infektiösen  Dermatosen  ab,  da  ihnen 
derselbe  Vorgang,  wie  bei  den  entzündlichen,  zu  Grunde  liege,  eine  entzündliche 
Gefäßalteration  mit  primärem  die  Gefäße  direkt  treffenden  Beiz  annehmend.  Etwa 
begleitende  nervöse  Allgemein-  (Initial-)  Erscheinungen  verdanken  ihre  Entstehung 
«iner  Reizung  des  wärmeregulirenden  Centrums  durch  die  in  der  Blutbahn  cirku- 
lirende  Noxe.  Auch  das  vasomotorische  Centrum  bezw.  die  supponirten  Gefäß- 
ganglien können  afficirt  werden  und  kutane  Angioneurosen  resultiren.  Allein  diese 
vasomotorischen  Störungen  nehmen  nur  eine  koordinirte,  keine  superiore  Stellung  ein. 

Ffirbrlnger  (Jena). 


BOcher-Anzeigen. 

.34.  S.  B.  Eobert*  Jahiesbeiicht  über  die  Fortschritte  der  Pharmako- 
therapie.   Bd.  I,  für  das  Jahr  1884. 
Straßburg,  K.  J.  Trflbner,  1885. 

Das  vorliegende  Werk  K.'s  führt  sich  ein  als  ein  »Nachsohlagebuch  für  Lehrer 
der  medicinischen  Wissenschaften,  Ärzte  und  Apotheker«.  Mit  erstaunlichem  Fleiße 
und  peinlichster  Gewissenhaftigkeit  gearbeitet,  bringt  es  auf  495  Seiten  1867  Re- 
ferate und  Nachweise  über  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Pharmakotherapie,  die 
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1884  erschienen  sind;  1600  weitere  Publikationen  mussten,  um  den  Umfang  des 
Buches  nicht  allzusehr  zu  erhöhen,  einstweilen  unberücksichtigt  bleiben.  Es  sind 
also  allein  auf  dem  von  K.  bearbeiteten  Gebiete  über  3400  Arbeiten  in  einem  Jahre 
erschienen  I  Dass  unter  solchen  Umständen  ein  fachmännisch  gut  durchgearbeiteter 
Jahresbericht  hochwillkonmien  sein  muss,  ist  natürlich. 

Die  Darstellung,  welche  häufig  sehr  eingehend  und  genau  die  Originalarbeiten 
wiedergiebt,  folgt  den  Buchheim'schen  natürlichen  Gruppen.  Weniger  bekannten 
oder  ganz  neu  in  den  Arzneischatz  aufgenommenen  Stoffen  geht  zumeist  eine  kune 
pharmakologische  und  pharmakognostische  Einleitung  voraus.  Die  über  irgend  ein 
Arzneimittel  erschienenen  Arbeiten  sind  dann  unter  den  Rubriken  »PhysiologischesB, 
»Toxikologisches«,  »Chemisches«,  »Therapeutisches«  etc.  mitgetheilt.  Auch  diese 
Unterabtheilungen  werden  häufig  durch  ganz  vorzüglich  geschriebene  allgemeine 
Übersichten  eingeleitet  Der  Verf.  hat  mit  Recht  den  Kreis  des  zu  Referirenden 
sehr  weit  gezogen.  Beispielsweise  enthält  das  Kapitel  Alkohol  nicht  nur  acht 
Seiten  über  die  physiologische  Wirkung  und  eine  große  Anzahl  Referate  über  die 
therapeutische  Verwendung  dieses  Körpers,  sondern  es  sind  auch  50  Referate  über 
Arbeiten  mitgetheilt,  die  den  chronischen  Alkoholismus  zum  Gegenstande  haben, 
und  34  Referate  behandeln  die  hygienische  Seite  des  Alkoholgebrauches. 

Begreiflicherweise  ist  bei  einigen  neuen  Mitteln  die  Litteratur  enorm  in  einem 
Jahre  angewachsen.  So  mussten  z.  B.  dem  Cocain  27  Seiten  mit  131!  Refe- 
raten gewidmet  werden.  Außerordentlich  interessant  und  durch  des  Verf.8  licht- 
volle Darstellung  sehr  übersichtlich  geworden,  ist  das  Kapitel:  Die  Gruppe 
des  Antipyrins,  das  mit  der  Arbeit  von  Knorr  über  die  chemische  Konsti- 
tution der  Chinicinderivate  beginnt  und  dann  eingehend  über  die  physiologische  und 
klinische  Wirkung  des  Antipyrrhins  (52  Arbeiten),  des  Kairins  (42  Arbeiten), 
des  Thallins  und  des  Dichinolins  berichtet. 

Es  ist  natürlich  nicht  gut  möglich  eine  auch  nur  kurze  Übersicht  des  reichen 
Inhaltes  der  vorliegenden  Schrift  zu  geben.  Wer  immer  aber  sich  besonders  für 
die  Fortschritte  der  Pharmakotherapie  interessirt,  wird  es  nicht  ohne  Gewinn  und 
Genuss  zur  Hand  nehmen.  Als  ein  Nachschlagebuch  bezeichnet  der  Verf.  seine 
Schrift,  sie  ist  mehr,  sie  ist  eben  durch  seine  eigenen  Einleitungen  und,  die  Art  wie 
wichtigere  Arbeiten  ausführlich  mitgetheilt  werden,  zu  einem  Lesebuch  geworden. 
Vielleicht  gelingt  es  in  späteren  Jahrgängen,  einen  Theil  der  Referate  den  !^n- 
leitungen  einzufügen,  etwa  in  der  Weise,  wie  dies  die  bekannten  trefflichen  Über- 
sichten des  Verf.s  in  Schmidt 's  Jahrbüchern  thun. 

Eine  weitere  Verbesserung,  die  das  Buch  für  den  Praktiker  sehr  viel  brauch- 
barer machen  würde,  ließe  sich  durch  die  Angabe  der  Dosirung  wenigstens  bei 
den  weniger  bekannten  Mitteln,  erreichen.  Receptformeln  zu  geben  Termeidec 
der  Verf.  absichtlich;  es  muss  aber  als  ein  Mangel  bezeichnet  werden,  wenn  bei 
einer  großen  Anzahl,  namentlich  englischer  und  amerikanischer  Arzneimittel,  sieh 
gar  kein  ELinweis  auf  die  Art  der  Verwendung  in  praxi  findet,  denn  in  den  dem 
Arzte  gewöhnlich  zu  Gebote  stehenden  Werken  sind  natürlich  solche  neueste 
exotische  Stoffe,  die  oft  nur  von  ganz  vorübergehendem  Ansehen  sind,  nicht  be- 
rücksichtigt. 

Doch  handelt  es  sich  hier  nur  um  geringe  Unterlassungssünden ;  wer  den  Blick 
auf  das  Werk  als  Ganzes  richtet,  wird  dem  Verf.  für  seine  ausgezeichnete  Arb&t 
dankbare  Anerkennung  nicht  versagen.  In  Anbetracht  der  großen  Herstellungs- 
schwierigkeiten eines  Werkes,  wie  es  das  vorliegende  ist,  der  bedeutenden  Mühen 
und  Kosten,  welche  Verf.  und  Verleger  erwachsen,  ist  es  dringend  zu  wün8<^en, 
dass  der  Jahresbericht  weite  Verbreitung  finde.  Ein  so  nützliches  und  gut  ange- 
legtes Unternehmen  verdient  von  ärztlicher  Seite  Eimuthigung  und  UnterstOtsung. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.}. 

Orlginalmltthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  ^rof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härielf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipiig. 
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Bücher- Anzeigen:  20.  Weyer,  Kulturgeschichte  des  16.  Jahrhunderts.  —  21.  Biogra- 
phisches Lexikon. 


1.  Loefiler.   Experimentelle  Untersuchungen  über  Schweine- 
rothlauf,  ausgeführt  in  der  Zeit  vom  Juli  1882  bis  December 

1883  im  kaiserl.  Gesundheitsamte. 

(Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Oesundheitsamte  1885.  Bd.  I.  p.  46.) 

2.  Schütz«     Über  den  Rothlauf  der  Schweine   und  die  Im- 

pfung desselben. 

(Ibid.  p.  56  u.  Archiv  für  wissenschaftl.  u.  prakt  Thierheilkunde.) 
1.  L.  fand  in  9  untersuchten  Fällen  von  Schweinerothlauf  in 
der  Haut  xmd  in  den  Organen  bei  Färbung  mit  koncentrirter  alka- 
lischer Methylenblaulösung  konstant  feine,  den  Bacillen  der  Mäuse- 
septikämie  überraschend  ähnliche,  nur  etwas  kürzer  und  dicker  als 
diese  gestaltete  Stäbchen;  in  der  Haut  lagen  sie  in  den  Gefäßen, 
stellenweise  lange  Fäden  bildend,  besonders  dicht  in  den  Gefäßen 
der  Papillen.  Bei  Anwendung  der  Weigert'schen  Pikrokarmin-Gen- 
tianaviolett-Doppelfärbung  ließen  sich  die  schwarzblau  gefärbten 
Stäbchen  leicht  in  dem  rosaroth  gewordenen  Gewebe  auffinden;  noch 
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leichter  eikennbar  waren  sie  bei  Anwendung  der  Gram^sclien  Me- 
thode (nach  Schütz,  vid.  2,  färben  sie  sich  auch  gut  in  gewöhn- 
lichen Fuchsin-  und  Gentianalösungen).  Aus  3  Fällen  wurden  Kul- 
turen der  Organismen  angelegt;  dieselben  gelangen  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  sowohl  in  Fleischwasserpeptongelatine ,  wie  in  Fleisch- 
wasserpepton-Agar-agar,  wie  in  verschiedenen  Blutserumarten,  nicht 
auf  gekochten  Kartoffeln.  »Das  Wachsthum  der  Stäbchen  war  ähn- 
lich dem  der  MäuseseptikämiestäbcheUj  aber  gleichwohl  davon  ver- 
schieden. Während  sich  die  ersteren  in  den  Nährgelatineröhrchen 
von  dem  Impfstrich  aus  in  der  Form  einer  zarten,  nur  bei  durch- 
fallendem Lichte  deutlich  erkennbaren  wolkigen  Trübung  radiär  durch 
eine  ziemlich  breite  Zone  der  Gelatine  verbreiten,  bleibt  die  dichtere 
und  desshalb  das  Licht  stärker  reflektirende  Trübung  der  Rothlauf- 
stäbchen mehr  auf  die  unmittelbare  Umgebung  des  Imp&tiches  be- 
schränkt. Diese  Differenz  tritt  besonders  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Aussaat  deutlich  hervor.  Je  älter  die  Kulturen,  um  so  ähnlichei 
werden  sie  sich,  da  die  Rothlaufstäbchen  sich  dann  gleichfalls  weiter 
in  die  Gelatine  radiär  vom  Impfstich  aus  verbreiten.«  . 

Impfirersuche  ergaben,  dass  Mäuse  im  Verlauf  von  2 — 4  Tagen,  f 
Kaninchen  im  Laufe  von  5 — 10  Tagen  zu  Grunde  gingen  (nui  (; 
ein  Kaninchen  kam  nach  schwerer  Erkrankung  durch  und  erwies  * 
sich  für  spätere  Impfungen  als  immunisirt).  Bei  den  Kanin- 
chen, die  am  Ohr  geimpft  wurden,  entwickelten  sich  von  der  Impf- 
stelle ausgehend  erysipelatöse  Processe  (genau  wie  nach  Impfung  von 
Mäuseseptikämiebacillen),  welche  das  Ohr  bis  auf  1^/2  cm  Dicke  an- 
schwellen machten ,  auf  den  Kopf  übergingen,  die  Augen  zum  Ver- 
kleben brachten  und  auch  auf  den  Rumpf  sich  ausdehnten.  Im 
tlbrigen  ergab  die  Sektion:  Schwellung  der  entsprechenden  Lymph- 
drüsen, der  Milz,  öfters  auch  der  Nieren  imd  der  Leber,  Hämor- 
rhagien  der  Lungen.  Meerschweinchen  waren  absolut  immun 
gegen  die  Organismen.  Übertragungsversuche  auf  Schweine, 
nur  in  geringem  Umfange  voi^enommen,  misslangen,  doch  glaubt 
L.  dies  darauf  zurückfuhren  zu  müssen,  dass  er,  wider  sein  Wissen, 
mit  jungen  Schweinen  einer  Rasse  operirt  hatte,  welche  dem  gewöhn- 
lichen Landschwein  sehr  nahe  steht,  während  erfahrungsgemäß  nui 
die  edlen  Schweinerassen  vom  Rothlauf  decimirt  werden.  (In  dei 
That  gelang  es  Schütz,  vid.  2,  mit  den  Organismen  bei  Schweinen 
Rothlauf  zu  erzeugen.)  —  Übrigens  ergaben  mikroskopische  Unter- 
suchungen und  Kulturversuche  bei  einem  weiteren  Schweine,  welches 
unter  den  klinischen  Erscheinungen  des  Rothlaufs  zu  Grunde  ge- 
gangen, total  andere  Organismen,  und  zwar  außerordentlich 
kleine,  ovoide  Bakterien,  bisweilen  in  der  Form  an  die  Orga- 
nismen der  Kaninchenseptikämie  erinnernd,  jedoch  feist  um  die 
Hälfte  kleiner  als  diese.  Auf  Blutserum  bildeten  die  Kulturen  dieses 
Organismus  einen  schwachen  leicht  irisirenden  Belag.  In  der  Fleisch- 
wasserpeptongelatine wuchsen  sie  an  dem  Einstichspunkt  etwas  stärker, 
vrie  im  Impfstich  und  bildeten  einen  grauweißlichen  Wall  von  trocke- 
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nem  Aussehen  um  den  Einstichspunkt  herum.  Kaninchen  gingen 
bei  Impfung  mit  diesem  Organismus  nach  1  Tag,  Mäuse  nach  1  bis 
2  Tagen,  Meerschweinchen  innerhalb  1 — 3  Tagen  zu  Grunde^ 
Ratten,  Hühner,  Tauben  blieben  gesund.  Von  drei  geimpften 
Schweinen  starb  eines  unter  den  Erscheinungen  von  kolosiüdem 
Hautödem,  wie  es  das  ursprüngliche  Schwein  und,  theilweise  mit 
Hämorrhagien  durchsetzt,  auch  die  sämmtlichen  geimpften  Thiere 
gezeigt  hatten.  L.  wirft  die  Frage  auf,  »ob  die  unter  dem  Namen: 
Bothlauf,  rouget  des  porcs,  red  soldier  disease  etc.  in  den  verschie- 
densten Ländern  beschriebene,  epidemisch  auftretende  Elrankheit  der 
Schweine  eine  einheitliche  Krankheit,  ein  ens  morbi  darstellt,  oder 
ob  vielleicht  in  demselben  Namen  zwei  in  ihren  äußeren  Erschei- 
nungen zwar  ähnliche,  in  ihrer  Ätiologie  aber  verschiedene  Krank- 
heiten einbegriffen  sind«.  Er  schlägt  eventuell  vor,  die  auf  dem  letzt- 
geschilderten Organismus  beruhende  Krankheit  als  »Schweine- 
seuche<r  oder  »Schweineseptikämie«  von  dem  eigentlichen 
Bothlauf  zu  trennen. 

2.  S.  hatte,  als  Delegirter  des  Reichsgesundheitsamtes  Gelegen- 
heit, an  den  im  April  dieses  Jahres  im  GroBherzogthum  Baden  auf 
Anordnung  der  Begierung  durch  den  von  Pasteur  beauftragten 
Techniker  C  agny  mit  P  a  steur 'sehen  Vaccins  vorgenommenen  Schutz- 
impfungen der  Schweine  gegen  Bothlauf  Theil  zu  nehmen.  Die  Unter- 
suchungen, die  er  bei  dieser  Gelegenheit  anstellte,  bestätigen  und 
vervollständigen  zunächst  die  Löff  1er 'sehen  Besultate.  Auch  S. 
gelang  es  aus  einem  Bothlaufschweine  die  typischen,  mäuseseptikämie- 
ähnlichen  Kulturen  zu  erhalten.  Zwei  mit  den  Kulturen  ge- 
impfte, 3  Monate  alte  Schweine  der  sehr  empfänglichen 
halbenglischen  Basse  starben  nach  3,  resp.  4  Tagen  unter 
den  klassischen  Erscheinungen  des  Bothlaufs.  Tauben 
starben  nach  Impfting  in  3 — 4  Tagen.  Mäuse  und  Kaninchen 
starben,  Meerschweinchen  waren  immun,  genau  wie  beiLöffler, 
eben  so  waren,  wie  schon  Pasteur  angegeben,  Hühner  immun. 
Im  Blute  der  Thiere  wurden  die  Organismen  häufig  (zu  10 — 20) 
innerhalb  der  weißen  Blutkörperchen  gefunden,  eine  weitere  Analogie 
mit  den  Mäuseseptikämiebacillen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Pasteur- 
schen  Impfstoff  und  dem  Besultat  der  nach  Pasteur 'scher  Methode 
—  analog  seiner  Milzbrandimpfung  —  erst  mit  dem  premier  vaccin 
und  12  Tage  später  mit  dem  deuxiöme  vaccin  vorgenommenen 
Schutzimpfting.  Die  Pasteur'schen  Kulturen  enthielten  feine  Stäb- 
chen, die  sowohl  mikroskopisch,  wie  in  ihrer  Pathogenität  für  Mäuse, 
Kaninchen,  Tauben  und  ihrer  Nicht-Pathogenität  für  Meerschwein- 
chen, wie  in  ihren  Kulturen  in  Gelatine  vollständig  mit  den  Löffler- 
schen  mäuseseptikämieähnlichen  Stäbchen  übereinstimmten.  Im  Übri- 
gen waren  die  von  S.  untersuchten  Vaccins  keine  Beinkulturen,  da 
sich  in  ihnen  auch  andere,  wie  sich  herausstellte  harmlose,  d.  h.  nicht 
pathogene   Organismen    (Kokken   und   Bakterien)    fanden,    doch  ist 
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daiaui  kein  Gewicht  zu  legen,  da  die  Kulturen  schon  vorher  geö&et 
waren.  Zwei  4  Monate  alte  Schweine  halbenglischer  Rasse, 
die  mit  Reinkulturen  aus  dem  premier  und  später  aus 
dem  deuxi^me  vaccin  geimpft  wurden  —  Ersteres  machte  gar 
keine  Krankheitserscheinungen,  Letzteres  setzte  eine  2  resp.  4  Tage 
andauernde  Erkrankung  —  zeigten  sich  bei  Impfversuchen 
mit  malignen  Rothlaufkulturen  völlig  immunisirt. 

(Fasst  man  die  Resultate  beider  Arbeiten  zusammen,  so  lässt 
sich  sagen,  dass  sie  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  und  Vervoll- 
ständigung der  Pasteurschen  Mittheilungen  enthalten*.  Muss  man 
auch  die  officiellen  Angaben  über  die  Resultate  der  im  Badenschen 
vorgenommenen  Massenimpfungen  gegen  Rothlauf  abwarten,  so  kami 
man  schon  jetzt  sagen,  dass  es  mittels  der  Pasteur'schen  Vac- 
eins  gelingt, Schweine  gegen  diese  mörderische  Erkrankung 
immun  zu  machen.  Auf  die  Wichtigkeit,  welche  diese  Thatsache 
für  die  Landwirthschaft  hat,  und  auf  das  Verdienst,  welches  sich  der 
geniale  französische  Forscher  auch  hierbei  erworben,  braucht  nur  hin- 
gewiesen zu  werden.     Ref.)      Frendenbergr  (Berlin). 

3.  Finkler  und  Prior.   Forschungen  über  Cholerabakterien. 

(ErgänzungshefCe  zum  Centralblatt  für  allg.  Gesundheitspflege  Bd.  I.  Hft.  5  u.  6.) 

Bonn,  E.  Stranfs^  1885.1 

Vorliegende  Abhandlung  enthält  die  ausfiihrHche  Darstellung  der 
Resultate  der  Untersuchungen,  welche  Yerff.  theils  über  die  Ton 
ihnen  entdeckten  Kommabacillen,  theils  über  Koch 's  Cholerabak- 
terien angestellt  haben.  Die  jetzige  Schilderung  bezüglich  der  Form- 
und Entwicklungsverhältnisse  ihrer  Kommabacillen  hat  sich 
gegenüber  der  in  den  bekannten  vorläufigen  Publikationen  entwor- 
fenen erheblich  vereinfacht.  Als  reguläre  Formelemente  werden  jetzt 
nur  noch  Kommalpacillen  und  Spirillen  angenommen;  erstere  ver* 
mehren  sich  durch  Theilung,  letztere  entstehen  durch  Auswachsen  der 
ersteren;  die  Spirillen  können  wiederum  in  Kommas  zerfallen.  Ein 
anderer  Bildungsmodus  der  Kommabacillen  ist  —  daran  halten  die 
Autoren  auch  jetzt  noch  fest  —  der  durch  Sprossung  aus  j»Polkömemc 
(Endpartien  der  Kommas,  welche  sich  in  alternden  Kulturen  als  tin- 
gible  Körner  in  den,  in  der  Mitte  den  Farbstoff  nicht  aufnehmenden, 
Bacillen  darstellen);  diese  Polkörner,  welche  durch  Zerfall  der  Ba- 
cillen frei  werden  und  den  »körnigen  Bodensatz«  älterer  Kulturen 
bilden,  besitzen  selbst  nach  mehrmonatlicher  Eintrocknung 

—  die  Verff.  halten  einen  Irrthum  ihrerseits  hierbei  £ur  ausgesclilossen 

—  die  Fähigkeit,  neue  Generationen  von  Kommabacillen  aus  sich 
hervorgehen  zu  lassen  und  haben  somit  die  Bedeutung  von  Sporen 
oder  doch  von  Dauerformen  der  Kommabacillen.    Eben  so  wie  ihre 


^  Die  Thatsache,  dass  die  Pasteur'sche  Schilderung  des  mikroskopischen 
Bildes  seines  Organismus  (»La  forme  est  Celle  d'un  8  de  chiffre«)  nicht  zutreffend 
ist,  ändert  hieran  wenig.    Ref. 
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Bakterien  verhalten  sich  in  allen  den  erwähnten  Beziehungen  Koch 's 
Gholerabacillen ;  in  Betreff  der  Form  und  Größe  geben  sie  allerdings 
Koch  zu,  dass  an  gleichalterigen  und  bei  gleicher  Temperatur  ge- 
haltenen Gelatinekulturen  entnommenen  Präparaten  Koches  Bacillen 
»fast  konstant  kleiner,  stärker  gekrümmt  und  intensiver  gefäxbt  er- 
scheinen, ihre  Bacillen  plumper  und  schwächer  gefärbt  sinder,  indessen 
sei  diese  Differenz,  weil  nur  eine  Folge  des  Unterschiedes  in  der 
Wachsthumsgeschwindigkeit  beider  Mikrobenspecies,  keine  konstante 
Größe,  sondern  könne  unter  Umständen,  z.  B.  durch  den  Durchgang 
beider  Bacillusarten  durch  den  lebenden  Thierkörper,  wobei  Koch's 
Gholerabacillen  eine  Steigerung^,  ihre  Mikroben  dagegen  eher  eine 
Verlangsamung  der  Wachsthumsenergie  erfahren  könnten,  nahezu 
auf  Null  reducirt  werden. 

In  Betreff  des  Verhaltens  auf  künstlichen  Kultursubstraten  legen 
die  Verff.  ein  größeres  Gewicht  auf  die  vielfachen  hierbei  hervor- 
tretenden Übereinstimmungen,  als  auf  die  vorhandenen  Unterschiede 
zwischen  beiden  Mikrobenspecies.  Faktisch  bestätigen  sie  in  der 
Hauptsache  Alles  das,  was  Koch  über  die  kulturellen  Differenzen 
seiner  und  der  Kommabacillen  der  Verff.  angegeben  hat;  indessen 
sind  nach  ihnen  auch  diese  Differenzen  variabel:  der  Durchgang 
der  beiderlei  Mikroorganismen  durch  den  lebenden  Thierkörper 
könne  sie  nahezu  völlig  aufheben.  Der  umfangreichste  Abschnitt 
der  Arbeit  ist  der  Mittheilung  der  sehr  zahlreichen  und  mannigfach 
variirten  Übertragungsversuche  mit  beiden  Kommabacillenarten  auf 
verschiedene  Thierspecies  gewidmet.  F.  und  P.  sind  hier  zu  dem 
Resultat  gelangt,  dass  sich  bei  Meerschweinchen  durch  direkte  duo- 
denale Injektion  minimaler  Quantitäten  von  Reinkulturen  sowohl  der 
einen  wie  der  anderen  Mikrobenspecies  eine  cholera ähnliche  Krank- 
heit erzeugen  lasse;  wesentliche  anatomische  oder  klinische  Unter- 
schiede in  der  Art  der  Erkrankung  nach  beiderlei  Infektionen  haben 
die  Autoren,  entgegen  den  bezüglichen  Angaben  Koch' s,  dabei  nicht 
wahrnehmen  können ;  nur  sei  der  Erfolg  häufiger  positiv  nach  XJber- 
tragung  der  Koch'schen  Bacillen.  Wie  v.  Ermengem^,  haben  auch 
F.  und  P.  den  gelegentlichen  Übergang  der  Kommabacillen  in  das 
Blut  und  den  Harn  bei  den  Versuchsthieren  nachgewiesen. 

Aus  ihren  Beobachtungen  ziehen  die  Verff.  den  Schluss,  dass 
die  von  ihnen  entdeckten  Kommabacillen  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
die  Erreger  der  Cholera  nostras  angesehen  werden  müssten.  Wir 
können  dem  nicht  wohl  beipflichten;  ist  es  nicht  einmal  ganz  sicher 
erwiesen,  dass  die  F.-P.'schen  Bacillen  im  Darm k anale  lebender 
Cholera-nostras-Kranker  vorhanden  sind,  so  ist  vollends  weder  die 
Konstanz  dieses   Vorhandenseins  noch  ein  Parallelismus  zwischen 


1  Es  ist  diese  Erscheinung  allerdings  mit  den  sonstigen  Erfahrungen  über  die 
Wachsthumsbedingungen  der  Koch 'sehen  Kommabacillen  schwer  in  Einklang  su 
bringen.    Ref. 

2  Recherches  sur  le  microbe  du  cholera  asiatique.  Paris  et  Bruxelles,    1885. 
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den  Krankheitserscheinungen  und  der  Vegetation  der  genannten  Ba* 
cillen  bei  Cholera  nostras  festgestellt. 

Die  zahlreichen,  den  Text  illustrirenden  Abbildungen  (7  Tafeln 

in  Farbendruck  und  8  Holzschnitte)  sind  vortrefflich  ausgefiihrt.    Die  ^ 

ganze  Arbeit  macht  den  Eindruck  einer  gewissenhaften  Wissenschaft-  j 

liehen  Untersuchung.                                        Bavmgarten  (Königsberg),  ' 


4.  Schills.     Die  Ameisensäure  als  Antiseptikum. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1 885.  No.  24.) 

Versuche  auf  mannigfache  Art  in  vorsichtiger  Weise  angestellt, 
fuhren  zu  dem  Schlüsse,  dass  diejenigen  organischen  Säuren,  welche 
zur  nicht  aromatischen  Gruppe  gehören,  wie  z.  B.  die  Essigsäure, 
Propionsäure,  Buttersäure  etc.  fär  die  Zwecke  der  Antisepsis  ohne 
Belang  sind,  dass  aber  eine  sehr  bemerkenswerthe  Ausnahme  durch 
das  Verhalten  der  Ameisensäure  gebildet  wird.  Es  lehrt  nämlich  die 
experimentelle  Erforschung  der  Ameisensäure    nach  dieser  Richtung 
hin,  dass  Proben  von  Brotbrei  mit  einem  Gehalte  an  Ameisensäure 
von   1,0 — 0,5   und   0,25)^    noch  nach  2  Monaten  völlig  unverändert 
und  frei  von  Schimmelvorgängen  bleiben,  ja  dass  sogar  auf  absicht- 
lich eingeführten,  verschimmelten  Brotstückchen,  welche  auf  die  Ober- 
fläche des  Brotbreies  gelegt  wurden,  die  Schimmelbildung  in   voll- 
kommenes Stocken   geräth.     In   einer   Koncentration   unter    0,25  )^ 
leiste  die  Ameisensäure   nicht   viel  mehr    und   bei  0,1  ßi   wird   die 
Schimmelbildung  kaum  verzögert.  Blut,  welchem  die  Säure  im  Ver- 
hältnis von  unge&hr  1,0^  zugesetzt  war,  bleibt  6  Monate  lang  frei 
von  jedem  Fäulnisvorgang ;  Pankreas  vom  Schwein  in  kleinen  Stück- 
chen einer  0,5)^ igen  Lösung  zugesetzt,  ist  nach  V2  ^^^  noch  un- 
verändert.    Fibrin  bleibt  in  0,25 ^iger  Lösung  5  Monate  lang    ohne 
Fäulnis.    Dieselben  Kesultate   liefern  die  Versuche  mit  Bakterien- 
nährflüssigkeit  (nach  Buchholtz  dargestellt)  und  mit  Gelatine.     Es 
wird  auch  weiterhin  die  Vergährung  des  Brohrzuckers  unmöglich  ge- 
macht, wenn  die  Zuckerlösung  OfObßi  Ameisensäure  enthält.     Cs  ist 
also  nach  den  Versuchen  im  Greifswalder  pharmakologischen  Institut 
die  Ameisensäure  ein  wohl  beachtenswerthes  Antiseptikum,  welches 
relativ  billig,  sich  in   allen  Verhältnissen   in   Wasser   löst   und    in 
den  nothwendigen  Verdünnungen  geruchlos  ist.     Endlich  scheint  es 
dann  auch  noch,  dass  die  Ameisensäure  in  den  zur  Antisepsis  bmixch- 
baren  Koncentrationsgraden  schädliche  Eigenschaften  nicht  besitzt; 
allerdings  ist  das  Studium  der  eventuell  schädlichen  NebenwirkLung 
der  verdünnten  Ameisensäure  noch  nicht  vollkommen  erschöpft,  aber 
wir  werden  doch  heute  schon  auf  die  Ameisensäure  als  ein  in   der 
That  beachtenswerthes  Antiseptikum  hinweisen  dürfen. 

Prior  (Bonn). 
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5.  M.  Nonne.     Zur  Ätiologie  der  Ffortaderthrombose.     (Aus 
der  Klinik  des  Prof.  Erb  in  Heidelberg.) 

(Deutches  Archiv  fQr  klin.  Medicin  1885.  No.  37.) 
I.  Die  stets  schwach  und  kränklich,  niemals  menstruirt  gewesene  Fat.  er- 
krankt Febnuur  1880  mit  gastrischen  Erscheinungen,  V4  ^&br  dauerndem  Ikterus 
(weiße  Stühle),  öfterem  Nasenbluten.  M&rz  1883  abermals  mehrwöchentlioher  Ik- 
terus, dem  Ödem  der  Beine,  später  Anschwellung  des  Abdomens,  Dyspnoe,  Hers- 
klopfen  folgten.  Punktion  am  8.  September  (15  Liter).  Status  praes. :  Bauch- 
umfang 123  cm,  am  Abdomen  überall  Fluktuation;  stark  gefüllte  Hautvenen,  be- 
sonders auf  der  oberen  Hälfte  des  Thorax  führen  ihr  Blut  nach  oben.  Hens  nach 
links  verschoben,  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  LungenschaU  oben  tym- 
panitisch;  Leberdämpfung  nicht  nachweisbar,  über  und  unter  dem  7.  Kippenbogen 
ein  Bezirk  mit  tympanitischem  Schalle.  Milzdämpfung  von  der  übrigen  abdomi- 
nellen Dämpfung  nicht  zu  trennen.  Arterien  eng.  —  Verlauf.  Nach  den  letzten 
2  Punktionen  (19  und  17  Liter  einer  grünlich-gelben,  albumenreichen  Flüssigkeit) 
schien  die  Leberdämpfung  von  der  5.  bis  7.  Rippe  nachweisbar,  die  Leber  war  nicht 
palpabel,  die  Milz  sehr  groß,  hart,  bis  unter  die  Nabelhöhe  reichend.  Nach  der 
Punktion  Leibschmerzen.    Exitus  am  19.  December. 

Die  Diagnose  —  atiophische  Lebercirrhose  —  stützte  sich  auf 
die  Art  des  Beginnes  der  Ejrankheit  wie  bei  Cirrhose,  3  Jahre  vor 
dem  Exittus,  das  Gleichbleiben  der  Erscheinungen  durch  3  Jahre  in 
Folge  Entlastung  des  Yenensystems  durch  das  Nasenbluten,  die  ver- 
kleinerte Leber  und  Behinderung  des  Pfortaderkreislaufes. 

Die  Sektion  ergab :  Thrombose  der  Ffortader  und  ihrer  Zweige,  abnorme  Klein- 
heit der  Leber,  Milztumor,  Hydrops  ascites,  serös-fibrinöse  Peritonitis,  abnorme 
Kleinheit  der  Genitalien,  des  Herzens,  abnorme  Enge  der  arteriellen  Gefäßbahnen 
bei  starker  Entwicklung  der  Venen;  abnorme  Kleinheit  des  Larynx.  Die  Leber- 
acini  klein,  das  Bindegewebe  zwischen  ihnen  nur  an  einzelnen  Stellen  etwas,  in 
der  Nähe  der  Pfortaderverzweigungen  auffallend  hyperplastisch,  die  Leberzellen 
abnorm  klein,  zum  Theile  diffus  pigmentirt;  die  durch  die  theilweise  ektatischen 
sonst  normalen  Kapillaren  plattgedrückten  Zellen  hängen  mit  den  benachbarten  gar 
nicht  oder  durch -schmale  Brücken  zusammen. 

Ikterus,  dessen  Fehlen  nach  Leyden  tat  Ffortaderthrombose  und 
gegen  Cirrhose  sprechen  boU,  war  vorhergegangen,  Lungen-,  Magen- 
oder Darmblutungen,  deren  Vorkommen  mehrere  Jahre  vor  dem 
Exitus  charakteristisch  für  FfoitaderverschlieBung  sein  soll,  waren 
nicht  vorhanden  gewesen,  allerdings  aber  Nasenbluten  und  das  von 
Frerichs  und  Leyden  als  fiir  Pfortaderverschluss  sprechend  be- 
zeichnete rapide  Wiederansammeln  des  Ascites.  In  Bezug  auf  die 
von  den  Autoren  widersprechend  beantwortete  Frage,  ob  mit  Ffort- 
aderthrombose immer  Girrhose  oder  nur  chronische  Atrophie  der 
Leber  verbunden  sei,  zeigt  N.'s  Fall  in  einigen  Punkten  Überein- 
stimmung mit  Angaben  von  Frerichs  (Kleinheit  der  Acini,  Leber- 
zellen ohne  körnigen  Inhalt,  verdicktes  Bindegewebe  um  viele  Ffort- 
aderverzweigungen ,  KapillargefaBe  normal),  in  anderen  mit  solchen 
von  Leyden  und  Alexander  (Fehlen  von  Girrhose).  Übrigens  hält 
N.  die  Thrombose  in  seinem  Falle  für  eine  (allgemein  als  fast  nur 
in  der  Agone  zu  Stande  kommend  angesehene)  marantische,  weil  man 
die  Dilatations-,  Kompressions-  und  entzündliche  Form  ausschließen 
kann,  das  Individuum  von  jeher  schwächlich  war  und  das  FuBödem 
vor  dem  Ascites  aufgetreten  sei.  Die  Atrophie  und  beginnende  Binde* 
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» 
gewebswucherung  betrafen  eine  kongenital  kleine  Leber,  denn  die 
Affektion  des  Leberparenchyms  war  für  eine  von  normaler  GröBe  zu 
solcher  Kleinheit  zusammengeschrumpfte  Leber  auffallend  gering,  und 
auch  andere  Organe  (Uterus,  Ovarien,  Gefäßsystem)  waren  abnom 
klein,  auch  näherte  sich  die  Form  der  Leber  der  fötalen  (rechter 
Lappen  kleiner  als  der  linke). 

n.  Die  2dj&hTige  Z.,  seit  5  Jahren  selten  mehr  ganz  wohl  und  öfter  Iftngere  Zeit 
hindurch  gelb  gewesen,  erkrankt  Mitte  Januar  mit  mehrtägigem  Fieher,  14tägigem 
Ikterus,  Bauch-,   einige*  Tage  danach  auch  Fußanschwellung.    21.  Fehruar  erste 
Punktion  (IOV2  Liter)  wegen  Dyspnoe.    Status  vom  26.  Fehruar:    Starker  Ikterus, 
Cyanose  der  Lippen,  Ascites,  Ahdominaldämpfung  his  zur  Nahelhöhe,  nach  unten 
konvex,  nach  rechts  ahfallend   und  in  tympanitischen  Schall  ühergehend,  Urin      ' 
gallenfarhstoffhaltig,  sp&rlich.  Bei  der  zweiten  Punktion  werden  10  Liter  einer  zu-      \ 
letzt  hluthaltigen  Flüssigkeit  entleert  und  wird   die  Leherdämpfung  rom  oberen 
Kande  der  5.  Rippe  bis  zum  Rippenbogen  und  auch  im  oberen  Theile  des  Epi-     * 
gastriums  nachgewiesen.    Die  Sektion  (8.  März)  ergab  im  Wesentlichen:   Leber-     } 
cirrhose,  Thrombose  der  Pfortader,  chronische  und  hämorrhagische  Peritonitis.  | 

Der  Fall  erscheint  bemerkenswerth  1)  als  Beitrag  zur  Kasuistik 
von  Cirrhose  mit  Pfortaderthrombose,  2)  weil  Lebercirrhose  im  jugend- 
lichen Alter  selten  ist,  3)  weil  für  die  Cirrhose  keine  Ätiologie  eruiil 
werden  konnte.  Bettelheim  (Wien). 

6.   W.  J.  Naismith.     On  the  symptom   of  abdominal  pain 

in  slow  intrapericardial  haemorrhage. 

(Lanoet  1B85.  toL  U.  p.  59.) 
Bei  langsamer  Blutung  in  den  Herzbeutel  kommt  ein  bisher 
nicht  bekanntes  Symptom:  Schmerz  im  Abdomen,  oft  in  so  auf- 
fallender Weise  zur  Erscheinung,  dass  die  Diagnose  leicht  dadurch 
beeinflusst  und  in  falsche  Richtung  geführt  wird.  Verf.  berichtet  am 
der  Legalpraxis  über  drei  Fälle,  welche  dies  Zeichen  boten. 

1)  Ruptur  eines  Aneurysma  des  Arcus  aortae.  Ein  kräfidgei 
Mann  stürzte  plötzlich  unter  dem  Grefähl,  dass  in  der  Brust  etwas 
geborsten  sei,  zusammen.  Der  nach  einer  Stunde  herb^erufene  Arzt 
fand  ihn  stark  kollabirt^  mit  schwachem  Puls  und  mit  so  inten- 
siven Leibschmerzen,  dass  er  den  Fall  zunächst  symptomatisch 
mit  Kataplasmen  behandelte.  Der  Bauch  war  hart,  auf  Druck  nicht 
schmerzhaft,  Dyspnoe  war  nicht  sehr  deutlich.  Sechs  Stunden  später 
war  der  Mann  todt.  Die  Autopäe  ergab  eine  kolossale  Dilatation 
des  Perikards  durch  das  aus  einem  geplatzten  Aortenaneurysma 
stammende  Blut. 

2)  Ruptur  des  rechten  Herzohres.  Ein  Arbeiter  bekam 
einen  heftigen  Stoß  auf  die  Mitte  der  Brust;  er  fühlte  Druck  und 
leichten  Schmerz  in  dem  Thorax  danach,  konnte*  aber  noch  nach 
Hause  gehen.  Nach  einer  Stunde  musste  er  sich  aber  zu  Bett  legen 
und  der  herbeigerufene  Arzt  ließ,  weil  wesentlich  nur  starke 
Schmerzen  im  Epigastrium  bestanden,  dorthin  Brei-  und  Senf- 
umschläge  machen.  Fat.  war  sehr  kollabirt,  bot  aber  kein  Symptom, 
das  auf  das  Cor  hinwies.    Erbrochen  hat  er  nicht.    Tod  9  Stunden 
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nach  dei  Verletzung.   Die  Autopsie  ergab  den  in  der  Überschrift  ge* 
nannten  Befund. 

3)  Stichwunde  des  linken  Ventrikels.  Ein  Mann  wurde 
aus  einer  Bauchwunde  blutend  gefunden.  Beim  Transport  klagte  er 
nur  über  Leibschmerz,  er  verschied  bald.  Die  Sektion  ließ,  wie 
auch  in  den  früheren  Fällen,  keine  Verletzung  der  Baucheingeweide 
erkennen.  Edinirer  (Frankfurt  a/M.). 

7.    Nothnagel    (Wien).     Über    kompensatorische    Muskel- 
hypertrophie. 

(Anz.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  1885.  No.  35.) 

Die  Thatsache,  dass  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen 
sich  kompensatorisch  Hypertrophien  gewisser  Muskeln  entwickeln 
(und  es  gilt  dies  von  quergestreifter  wie  von  glatter  Muskulatur: 
Herzhypertrophie  bei  Klappenfehlern,  Hypertrophie  der  Darm-Muscu- 
laris  oberhalb  Darmstenosen  etc.),  ist  nach  mechanischen  Gesetzen 
noch  nicht  erklärt,  obwohl  wahrscheinlich  erklärbar.  Die  teleologische 
»Erklärung«,  dass  ein  Organ  hypertrophire ,  weil  es  stärkere  Arbeit 
zu  leisten  habe,  ist  selbstverständlich  keine  Erklärung.  N.  bemüht 
sich  den  Mechanismus  dieser  Hypertrophien  zu  analysiren  und  auch 
experimentell  zu  untersuchen. 

Es  lässt  sich  am  besten  anknüpfen  an  die  sog.  Arbeits-  oder 
Aktivitätshypertrophie  eines  normalen  Muskels,  an  den  stärkere  An- 
forderungen gestellt  werden.  Warum  hypertrophirt  ein  solcher?  Wir 
wissen,  dass  ein  thätiger  Muskel  reichlicher  von  Blut  durchströmt 
wird,  eben  so  ein  Muskel,  der  gereizt  wird,  jedoch  nur,  wenn  die 
Reizung  eine  gewisse  mittlere  Intensität  besitzt,  nicht  bei  minimaler 
oder  maximaler  Kontraktion.  Wir  können  also  wohl  vermuthen, 
j»dass  Muskeln,  die  zwar  sehr  oft,  aber  nur  zu  minimalen  Kontraktionen 
angeregt  werden,  nicht  hypertrophiren,  weil  zu  ihnen  keine  größere 
Blutzufiihr  erfolgte. 

(N.  erwähnt  nebenbei  die  mikroskopischen  Befunde  bei  hyper- 
trophirten  Muskeln,  die  nach  manchen  Autoren  [Köster,Aufrecht] 
wahre  Hypertrophie  der  Muskelfasern,  nicht  eine  Vermehrung  [Hyper* 
plasie]  derselben  ergeben  haben;  er  selbst  hat  dies  vollständig  be- 
stätigen können.  Es  hat  sich  femer  gezeigt,  dass  nur  das  specifische 
[Muskel-]  Gewebe,  nicht  das  interstitielle  Gewebe  diese  Hypertrophie 
erkennen  lässt.  Etwas  abweichend  gestalten  sich  möglicherweise  die 
Verhältnisse  bei  niederen  Thieren,  indessen  sind  die  folgenden  Be- 
obachtungen auch  kein  strenges  Analogen :  bei  Krebsen,  die  nur  eine 
Schere  besitzen,  pflegt  diese  sehr  groß  zu  sein,  nach  N.'s  Wägungen 
doppelt  so  schwer  als  bei  Thieren  mit  2  Scheren ;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  aber  hier  keine  Hypertropie,  sondern  eine  aus- 
gesprochene Hyperplasie.) 

Welches  sind  nun  die  Vorgänge  bei  der  Muskelthätigkeit  des 
Weiteren?  wird  nicht  etwa  das  reichlicher  zuströmende  Blut  einfach 
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zu  stärkeiei  Leistung  veibraucht?  Die  Antwort  daiauf  ist  schwer 
zu  geben;  wir  sehen  aber  aus  dem  Faktum  der  Hypertrophie,  daBs 
nicht  alles  Blut  funktionell  verbraucht  wird ,  sondern  s.  Th.  als  £i- 
nährungsmaterial  dient ,  aber  gerade  diesen  Vorgang  zu  deuten  hat 
große  Schwierigkeiten.  N.  glaubt^  dass  die  bei  der  Kontraktion  sich 
stärker  anhäufenden  Yerbrauchsstoffe  einen  stärkeren  Reiz  ausüben, 
der  ein  reichlicheres  Zuströmen  von  Blut  veranlasst,  ähnlich  wie  z.  B. 
bei  der  Entzündung. 

Wie  die  Aktivitätshypertrophie  eigentlich  zu  Stande  kommt^  ist 
nach  It.'s  Ansicht  etwa  folgendermaßen  zu  erklären:  j»Der  Schmied 
will  einen  schweren  Hammer  heben ;  er  sieht  schon  von  außen,  dass 
so  ein  Hammer  schwer  ist,  und  wie  er  sich  dessen  bewusst  vriid, 
treten  andere  Innervationsvorgänge  ein,  die  stärkere  Kontraktionen  aus- 
lösen, bei  denen  eine  größere  Durchströmung  des  Muskels  mit  Blut 
stattfindet.  Nicht  eine  Dehnung,  nicht  eine  reflektorische  Reizong 
des  Muskels  ist  die  Ursache,  dieselbe  scheint  vielmehr  zu  liegen  in 
einem  stärkeren  primären  Willensimpulse,  der  zu  stärkeren  Kontrak- 
tionen und  zu  größerer  Blutdurchströmung  Veranlassung  giebt.c 

Die  Yolumenszunahme  des  Herzens  bei  Kreislauftstörungen 
(Klappenfehlem  etc.)  lässt  sich  in  Übereinstimmung  mit  physiolo* 
gischen  Thataachen  so  erklären,  dass  die  stärkere  Blutanfüllung  des 
Herzens  einen  stärkeren  Druck  auf  das  Endocardium  übt;  die  Energie 
der  Herzkontraktionen  ist  bekanntlich  abhängig  von  dem  Drucke, 
der  auf  dem  Endocardium  lastet.  Die  stärkeren  Kontraktionen  wer- 
den Anfangs  durch  die  Reservekraft  des  Herzens  geleistet,  die  wie 
bei  jedem  anderen  Muskel  unzweifelhaft  vorhanden  und  auch  durch 
mancherlei  Experimente  direkt  nachgewiesen  ist;  es  erfolgt  gleich- 
zeitig eine  stärkere  Blutdurchströmung  des  Herzmuskels  —  und  diese 
bewirkt,  wie  oben  ausgeführt,  die  Hypertrophie.  (Ob  die  im  An- 
schluss  an  Nierenkrankheiten  sich  entwickelnde  Herzhypertrophie 
hierher  gehört,  lässt  N.  dahingestellt.) 

Das  Primäre  bei  der  Entwicklung  der  Hypertrophie  sind  also 
stärkere  Kontraktionen  der  Muskulatur,  die  einen  gesteigerten  Zufluss 
von  Blut  bewirken.  In  ähnlicher  Weise  kommt  wahrscheinlich  auch 
die  Eingangs  erwähnte  Hypertrophie  der  Darmmuskulatur  oberhalb 
von  Darmstenosen  zu  Stande;  und  eben  so  ist  es  gewiss  bei  anderen 
Hohlorganen  (Ösophagus,  Magen,  Blase).  Kttssner  (Halle  a/S.). 


8.  F.  Outtmann.     Über  antipyretische  Mittel. 

(Berliner  klin.  WooheDflohrift  1885.  No.  24  u.  25.) 
Die  wichtigste  therapeutische  Aufgabe  bei  der  Bekämpfung  deB 
Fiebers  besteht  nach  Verf.  in  der  Herabsetzung  der  hohen  Tempe- 
ratur, dem  gefahrbringendsten  Fiebersymptom.  Durch  die  Emiediir 
gung  derselben  lässt  sich  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  übriges 
Fiebererscheinungen  erhoffen.  Die  Dauer  der  akuten  Krankheiten 
wird  unter  der  Behandlung  mit  antipyretischen  Mitteln  nicht  wesent- 
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Hch  beeinflu88t,  wohl   aber   erfilhrt  in  der  Regel   der  Verlauf  der 
Krankheit  eine  wesentliche  Milderung. 

Unter  den  antipyretischen  Mitteln  wirkt  nach  Yerf.s  Erfahrung 
am  raschesten  temperaturherabsetzend  bei  den  verschiedenen  fieber- 
haften Processen  das  kalte  Vollbad,  welches  gewöhnlich  einen 
Abfall  von  l'/j — 2  °C.  erzielt.  Die  Intensität  und  Dauer  der  Wirkung 
hängt  ab  von  der  Krankheitsdauer  und  der  Tageszeit,  in  welcher  das 
Bad  zur  Anwendung  kommt.  Beim  Abdominaltyphus  genügt  meist 
ein  4malige8  Baden  innerhalb  24  Stunden;  die  Temperaturen  brauchen 
nicht  dauernd  auf  niedrigem  Niveau  erhalten  zu  werden :  es  ist  schon 
ausreichend,  wenn  dieselben  täglich  nur  einige  Zeit  erniedrigt  werden» 
Bei  einem  Fieberverlauf  von  unter  39,5^  C.  sind  die  Bäder  oftmals 
unnöthig. 

Dem  Chinin  kommt  ebenfalls  eine  starke  antipyretische  Wir- 
kung zu  und  zwar  nicht  blofi  beim  Sumpffieber,  wo  es  specifisch  auf 
die  dem  Fieber  zu  Grunde  liegende  Ursache  einwirkt,  sondern  auch 
bei  anderen  fieberhaften  Processen;  aber  diese  Wirkung  hat  es  nur 
in  Gaben  von  ^2 — ^  S  ^^d  zwar  nicht  immer  absolut  sicher.  In  den 
späten  Vormittagstunden  gegeben  bewirkt  es  nach  4 — 6  Stunden 
einen  Abfall  von  1 — 2^  C,  worauf  die  Temperatur  langsam  wieder 
zu  steigen  beginnt;  eine  scheinbar  längere  Wirkung  erzielt  man 
durch  die  Verabreichung  am  frühen  Nachmittag,  da  dann  das  Ab- 
blassen der  Wirkung  erst  in  die  späten  Abendstunden  fällt,  in  wel- 
chen die  spontane  Remission  der  Fiebertemperaturen  auftritt.  Das 
Chinin  kann  außer  den  bekannten  Nebenerscheinungen  zu  länger 
dauernden  Gehörstörungen  Veranlassung  geben. 

Die  Salicylsäure  und  ihr  Natronsalz  wirkt  in  größeren  Dosen 
ebenfalls  antifebril,  jedoch  treten  oft  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen auf;  zudem  ist  ihre  Wirkung  keine  durchweg  sichere. 

Von  den  auf  synthetischem  Wege  unter  Zugrundelegung  des 
Chinolinkems  dargestellten  und  angewandten  Antipyretika  kam  zu- 
nächst das  Kairin  zur  Anwendung,  welches  schnell  und  sicher  die 
höchsten  Temperaturen  herabzusetzen  im  Stande  ist;  die  Stärke  der 
antifebrilen  Wirkung  lässt  sich  je  nach  der  Größe  der  Dosis  und  der 
Zahl  ihrer  Wiederholungen  regeln;  jedoch  ist  die  Wirkung  eine  sehr 
schnell  vorübergehende.  Die  Temperatursteigerung  erfolgt  sehr  häufig 
unter  intensiven  Frösten;  zuweilen  treten  CoUapserscheinungen  auf. 
Diese  Nachtheile  haben  eine  ausgedehntere  Anwendung  verhindert. 

Dagegen  hat  sich  das  Antipyrin  als  ein  antifebriles  Mittel 
ersten  Ranges  bewährt;  es  setzt  mit  Sicherheit  die  Temperatur  herab, 
die  Stärke  der  Wirkung  lässt  sich  ebenfalls  nach  der  Dosis  bestimmen. 
Bei  hohem  Fieber  genügen  2  Dosen  von  je  2  g  (in  Wasser  oder  Wein 
gelöst)  in  1  stündlichen  Intervallen  gegeben  zur  Herabsetzung  hoher 
Temperaturen;  bei  einzelnen  Fiebern,  Febris  recurrens,  Pneumonie 
sind  größere  Dosen  von  4 — 6  g  erforderlich,  wie  überhaupt  bei  den 
unter  hohem  kontinuirUchem  Fieber  verlaufenden  akuten  Krankheiten 
die  Dosen  bezw.  die  Gesammtmengen  des  Antipyrins  größer  genom- 
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men  weiden  müssen,  als  bei  andeien.  Dei  Temperatuiabfall  erfolgt 
in  etwa  der  Hälfle  der  Fälle  unter  Schweißen.  Die  Wirkung  ist 
eine  lange ,  das  Ansteigen  der  Temperatur  erfolgt  langsam,  niemals 
unter  Frösten,  wie  überhaupt  unangenehme  Nebenwirkungen  nicht 
zu  Tage  treten.  Vereinzelt  tritt  nach  Antipyrin  ein  papulöses,  masem- 
artiges  Exanthem  auf.  Beim  akuten  Qcdenkrheumatismus  scheint 
die  Wirkung  eine  dem  Salieyl  ähnliche  zu  sein;  unwirksam  ist  es 
beim  Sumpf&eber. 

Das  T hallin  ist  ebenfalls  ein  starkes  Antipyretikum,  welches 
tschon  in  Dosen  von  je  V4  S  ^™  Zwischenraum  einer  Stunde  ge- 
geben intensiv  temperaturherabsetzend  wirkt;  die  Wirkung  ist  jedoch 
nur  von  kurzer  Dauer;  spätestens  nach  3— >4  Stunden  erreicht  die 
Temperatur  wiederum  die  ursprüngliche  Höhe.  Zuweilen  tritt  leich- 
teres Frösteln  ein. 

Unzweifelhaft  ist  das  Antipyrin  bisher  das  sicherste  und  zu- 
gleich das  stärkste  antifebrile  Mittel,  welches  über  das  Chinin  sogai 
den  Sieg  davon  getragen  hat.  Pejper  (Oreifsirald). 


9.  Monti  (Bologna).      Osservazioni  pratiche  sull'  azione  dell' 

antipirina. 

(Bull  delle  seienze  med.  di  BoL  1885.  Ser.  6.  toL  XV.) 

10.  Stern  (Pest).     Therapeutische  Versuche. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1885.  No.  15.) 

11.  Lenhartz  (Berlin).     Das  Antipyrin  bei  Gelenkrheuma- 

tismus. 

(Gharit^-Annalen  1885.) 

1)  Aus  M.'s  Mittheilungen,  die  den  Werth  des  AntipyTins  als 
Antipyretikum  bestätigen,  sei  hervorgehoben  die  Unwirksamkeit  auf 
die  Temperatur  Gesunder,  besonders  aber  die  eigenthümlichen  Ver- 
schiedenheiten, die  er  bezüglich  der  Ausscheidung  des  Mittels  im 
Urin  konstatirte.  Bei  Darreichung  per  os  fand  er  bei  Gesimden  und 
Fiebernden  die  bekannte  Bothfärbung  durch  Eisenchlorid,  bei  letoteren 
gewöhnlich  stärker  ausgesprochen;  bei  Einverleibung  durch  Klysmata 
war  die  Reaktion  stark  bei  Fiebernden,  schwach  bei  Gesunden;  da- 
gegen nach  subkutaner  Applikation  gab  der  Urin  fieberloser  Indi- 
viduen nie,  der  Fiebernder  sehr  selten  ganz  geringe  Reaktion. 

2)  Nach  den  ziemlich  kurz  gehaltenen  Angaben  S.'s  drückt  das 
Antipyrin  beim  Gelenkrheumatismus  die  Temperatur  herab,  bringt 
Gelenkschwellung  und  Schmerzen  zum  Verschwinden,  kaiin  aber 
eben  so  wenig  wie  Natr.  salic.  Bückfälle  verhüten.  Im  Übrigen 
bieten  S.'s  Mittheilungen  nichts  Neues. 

3)  In  einer  Reihe  von  24  ausfuhrlicher  berichteter  gröBtentheils 
schwerer  Fälle  von  Polyarthritis  rheumatica  hat  L.  auf  Leyden's 
Klinik  Antipyrin  gegeben.  Die  Fälle  gewinnen  dadurch  sehr  aji  In- 
teresse und  Werth,  dass  das  Mittel  meist  erst  angewandt  wurde,  nach« 
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dem  eine  Probe  mit  Natr.  salic.  gemacht  war.  Dabei  stellte  sich 
heraus,  dass  das  Antipyrin  sich  in  einzelnen  Fällen  als  durchaus 
wirksam  erwies,  die  dem  Natriumsalicylat  widerstanden  hatten.  Das 
Antipyrin  mäßigte  resp.  unterdrückte  das  Fieber,  beseitigte  die 
Schmerzen  und  brachte  die  lokalen  Processe  zum  Schwinden.  Üble 
Nebenwirkungen  wurden  vermisst,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehung 
ein  Vorzug  Tor  der  Salicylsäure  zu  konstatiren  wäre,  welche  Schwindel^ 
Ohrensausen,  in  einem  Falle  wahrscheinlich  schwerere  cerebrale  Sym- 
ptome bedingte.     Vor  Recidiven  schützt  Antipyrin  nicht. 

Cahn  (Straßburg  i/E.). 


12.  Jaccoud.     Temp^ratures  febriles  et  antipyretiques. 

[Gaz.  des  höpitauz  1885.  No.  73.) 

J.  hat  auf  die  Empfehlung  von  v.  Jacksch  hin  das  Thallin  an. 
11  fiebernden  Kranken  angewandt  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  an  Typhen  und  Tuberkulosen;  zur  Verabreichug  kam  sowohl 
das  schwefelsaure  als  das  weinsaure  Salz  des  Medikamentes,  ohne 
Differenzen  in  der  Wirkung  zu  zeigen.  Die  Durchschnittsdosis  für 
24  Stunden  betrug  50  cg,  doch  ging  man  einerseits  bis  auf  10  cg 
hinab,  und  stieg  in  einem  anderen  Falle  bis  auf  1  g  pro  die.  Das 
Medikament  wurde  als  Pulver  in  Einzeldosen  von  15 — 20  cg  verab- 
reicht, welche  Anfangs  in  Intervallen  von  V4 — V2  Stunde  gegeben 
wurden,  bis  die  Tagesdosis  erreicht  war ;  doch  zeigte  sich  diese  Zeit- 
differenz als  zu  kurz  und  J.  räth,  die  Einzeldosen  in  Zwischenräumen 
von  je  1  Stunde  nehmen  zu  lassen. 

Der  Effekt  des  Mittels  blieb  nie  aus;  die  durchschnittliche  Größe 
des  Temperaturabfalles  betrug  1^^^,  Interessant  für  die  Wirksamkeit 
des  Thallin  ist  die  Beobachtung,  dass  bei  einem  Kranken,  welcher 
vier  i/2Stündige  Dosen  von  25  cg,  also  1  g  im  Ganzen,  erhalten  hatte, 
die  Temperatur  um  5,6°  bis  32,4°  fiel,  und  es  alle  Mühe  gekostet 
hat,  den  Kranken  vor  dem  Collaps  zu  bewahren. 

DaB  Maximum  des  Effektes  ist  ungefähr  2  Stunden  nach  Ver- 
abreichung des  Mittels  vorhanden,  doch  hat  hierauf  die  Art  der  Er- 
krankung Einfluss;  die  Dauer  der  Wirkung  ist  eine  recht  kurze,  da 
die  Temperatur  sehr  bald,  nachdem  das  Maximum  der  Thallinwirkung 
eingetreten  ist,  aufs  Neue  ansteigt. 

Nach  J.^s  Ansicht  ist  das  Thallin  ein  Antipyretikum ,  welches 
alle  anderen  übertrifft,  da  es  bei  sehr  geringer  Dosis  wirkt  und 
keinerlei  üble  Nebenwirkungen  hat.  Nur  muss  man  sich  hüten,  die 
Dosis  zu  groß  zu  geben:  stündlich  5 — 10  cg  würde  vielleicht  das 
Zweckmäßigste  sein.  Mendelsohn  (Berlin). 
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Kasuistische  INittheilungen. 


13.  Butz.     Statistik  der  Typhusbewegung   auf  der  11.  med.  Klinik 
des  Herrn  Geheimraths  Dr.  v.  Ziemssen  zu  München  für  die  Jahie 

1878—1883  (incl.). 
(Deutsches  Archiy  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVII.  Hft  3  u.  A,] 
Die  Torliegende  Statistik  ist  eigentlich  die  Fortsetzung  der  im  Jahre  1869  an- 
gefangenen und  bis   1877  fortgefQhrten  Typhusstatistik  der  MOnchener  ü.  med 
Klinik.    Es  geht  aus  derselben  heryor,  dass  in  der  Zeit  Ton  1878 — 1883  (incl]  die 
Zahl  der  Typhuserkrankungen  rapid  abgenommeni  mit  der  niedersten  Ziffer  (10)  im 
Jahre  1882  und  dass  die  Mortalität  9,78^   betragen  hat.    Die  Tabellen  sind  für 
die  einzelnen  Jahrgänge  so  angeordnet ,  dass  die  erste  die  Typhusbewegung  aieh 
Monaten  eingetheilt  enthält,  eine  zweite  Tabelle  die  Fälle  nach  Alter  und  Oe- 
schlecht  sondert  und  dieser  eine  dritte  folgt ,  welche  die  Dauer  des  Fiebers  bei 
Männern  und  Weibemi  so  wie  den  Spitalaufenthalt  im  Durchschnitt  angiebt.  Ams 
der  4.  Tabelle  ist  ersichtlich,  wie  lange  sich  die  Fat.  vor  ihrer  Erkrankung  an 
lyphus  in  München  aufgehalten  haben.    Auf  100  Typhuskranke  kommen  12,5  He- 
oidiTy  mehrfache  Recidire  wurden  6mal,  Infektion  im  Spitale  einmal  beobachtet. 
Im  Anhang  sind  in  übersichtlicher  Weise  die  Komplikationen  nach  Jahrgängen 
und  Systemen  zusammengestellt  und  wird  mit  einigen  Worten  der  Behandlungs- 
weise  gedacht  Seifert  (Würzburg). 

14.  Beatley.     General  paralysiB  of  the  insane.    A  study  of  the  deep 

reflexes  and  pathological  condition  of  the  spinal  cord. 

(Brain  1885.  April.) 

Von  den  Angaben  ^es  Verf.  interessiren  wesentlich  die  Zahlen,  da  die  ana- 
tomischen Mittheilungen  Neues  nicht  enthalten. 

Bei  65  Paralytikern  war  das  Kniephänomen  llmal  normal,  8mal  mäßig,  ISmal 
entschieden  gesteigert;  es  war  vermindert  in  5  und  fehlte  in  18  Fällen  —  5iiul 
bestand  eine  Verschiedenheit  der  Stärke  rechts  und  links.  Fußklonus  fehlte  48mal 
und  war  17mal  vorhanden  —  7mal  sehr  deutlich,  7mal  gering,  3mal  einseitig. 

Von  den  18  Kranken  mit  gesteigertem  Kniephänomen  hatten  16  Fußklonus. 

Verf.  glaubt  außerdem  eine  ausgesprochene  Verschiedenheit  des  psychisehea 
Verhaltens  bei  Paralytikern  mit  gesteigertem  und  fehlendem  Kniephänomen  kon- 
statirt  zu  haben  [?Itef.].  Die  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Pupille  ent- 
halten nichts  Neues.  Thonsen  (Berlin). 

15.  B.  H.  Stephan.     Bijdrage  tot  de  localisatie-leer  van  bewegings- 

stoornissen  in  den  nersenback. 
(Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijds.  v.  Oeneeskunde  1885.  No.  1.] 
Verf.  beobachtete  bei  einer  17jährigen  Phthisica,  2  Monate  vor  dem  Tode, 
Anfangs  Parästhesien  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  Zunge;  später  Zuckungen 
in  der  linken  Qesiohtshälfte  (bloß  in  den  unteren  Facialiszweigen),  im  linken 
Arm  und  nachher  im  linken  Bein,  welche  erst  von  vorübergehender,  sp&ter  von 
bleibender  Parese  in  diesen  Theilen  gefolgt  wurden.  Leichter  vorübergehender 
Trismus  und  Sprachstörung.  Während  eines  Tages  vasomotorische  Störungen  in  der 
linken  Oesichtshälfte  (Hyperämie,  Röthe  und  Thränen  des  linken  Auges,  Effiuviom 
aus  dem  linken  Nasenloch).  Sensibilität  intakt,  keine  Bewusstseinsstörung.  Kur2 
vor  dem  Tode  leichte  Reizerscheinungen  in  der  rechten  Oesichtshälfte  und  im 
rechten  Arm.  Die  Autopsie,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  nnd, 
lieferte  als  Hauptbefund,  neben  einer  später  hinzugekommenen  basalen  Meningitis 
und  einer  etwas  zu  starken  Adhäsion  der  Pia  mater  in  der  linken  Fossa  Sylvil,  eine 
die  vordere  Centralwindung  mehr,  die  hintere  weniger  angreifende  tuberkulös« 
Masse,  welche  sich  vom  Lob.  paracentralis  bis  zur  Fossa  Sylvii  erstreckte ;  in  dieser 
letzteren  befand  sich  im  ganzen  Verlaufe  eine  ähnliche  Masse. 

Delprat  (Amsterdam). 
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16.  W.  Ignatjew.     Ein  Fall  von  Leberechinococcus.    Tod  während 
der  Operation  in  Folge  von  Verstopfung  des  rechten  Vorhofes  durch 

die  Echinococcusblase. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenachrift  1885.  No.  21  u.  22.) 
Die  Blase  war  aus  dem  angeschnittenen  Echinococcussack  nicht  durch  die 
Lebervene,  wie  man  erwarten  sollte,  sondern  direkt  durch  die  »usurirte«  (?!)  Vena 
Cava  inferior  in  den  Vorhof  gelangt  Das  »Fenster«  in  der  Wand  der  HohlTcne 
hatte  1V2  cm  im  Durchmesser  und  saß  dicht  unter  dem  Zwerchfell,  dem  Echino- 
coccussack direkt  anliegend.  A*  Hiller  (Breslau). 

17.  Knowsley  Thomton.    Calculi  remoyed  from  the  kidney  by  com- 

bined  abdominal  and  lumbar  sections. 

(Med.  times  and  gas.  1885.  Juli  4.) 
Die  technischen  Details  des  einen  sehr  ausfUhrlich  mitgetheilten  Falles  in- 
teressiren  mehr  den  Chirurgen.  Verf.  hat  in  diesem  einen  und  noch  zwei  anderen 
FfiUen  von  Nierensteinen  dieselben  aus  dem  Nierenbecken  extrahirt  und  zwar 
mit  bestem  Erfolge  derart,  dass  er  nicht  bloß  den  zur  Nephrektomie  erforderlichen 
Schnitt  in  der  Lumbargegend  machte,  sondern  einen  zweiten  wie  zur  Laparotomie 
hinzufügte;  durch  den  letzteren  wurde  eine  Hand  eingeführt,  um  die  Niere  gegen 
die  hintere  Operations  wunde  zu  drücken  und  daselbst  zu  fixiren.  Gerade  dies  kann, 
wie  Verf.  speciell  zeigt,  Ton  größter  Bedeutung  für  das  Gelingen  der  Operation 
sein;  weitere  unerlftssliche  Bedingung  ist  selbstverständlich  strengste  Antisepsis. 

Kllsgner  (HaUe  a/S.). 

18.  Camesoasse.     Kitr^cissement  cong^nital  de  l'aorte. 

(Progr^s  m6d.  1885.  No.  21.) 

19.  Vilon  et  Läyeque.     Cyanose  cong^nitale  par  peisistance  du  trou 

de  Botal. 
(Ibid.) 

Zwei  intra  vitam  schwer  zu  beurtheilende  und  desshalb  verkannte  Fälle  mit 
eigenthümlichem  Verlauf. 

Im  ersten  waren  bei  dem  16jährigen  Fat,  der  nie  zuvor  an  Bheumatismus  ge- 
litten hatte,  Überhaupt  nicht  krank  gewesen  war,  erst  Vs  Jahr  vor  dem  Tode  auf 
ein  Herzleiden  deutende  Erscheinungen  (Palpitationen ,  irregulärer  Fuls,  Ödeme) 
aufgetreten.  Status  praesens  8  Wochen  vor  dem  Exitus  letalis:  Orthopnoe,  Cya- 
nose, Hydrops,  kleiner  frequenter  Fuls,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  über 
dem  Herzen  und  dessen  Grenzen  hinaus  ein  sehr  starkes  systolisches  Geräusch, 
sein  Punctum  maximum  anscheinend  der  Spitze  entsprechend,  Stauungsbronchitis. 
Man  diagnosticirt  eine  Mitralinsufficienz.  Digitalis  versagt  bald.  Zunahme  der  Asy- 
stolie,  Sopor,  Tod.  Die  Sektion  ergiebt  intakte  Mitral-,  Aorta-  und  Fulmomd- 
klappen,  hingegen  ein  beträchtliches  Retrecissement  der  Aorta  gleich  hinter  dem 
Abgang  der  großen  Halsgefäße.  Äußerer  Umfang  2,6,  Lumen  in  Folge  eigenthüm- 
licher  Diaphragmabildung  nur  2  cm  im  Umkreis  haltend.    Kleine  Schrumpfniere. 

Ad  2.  Ein  21jähriger  Mann,  der  bereits  in  seiner  Kindheit  habituelle  Cyanose 
und  Dyspnoe  auf  geringfügige  Anstrengungen  hin  dargeboten,  geräth,  sobald  er 
eine  nicht  ganz  ruhige  Thätigkeit  bewahrt,  in  bedrohliche  Erstickungszustände. 
Man  findet  rechtsseitige  Herzhypertrophie,  systolische  Einziehung  der  Herzgegend, 
ein  intensives  Fremissement  an  der  Basis,  sein  Functum  maximum  dem  rechten 
zweiten  Interkostalraum  entsprechend,  auskultatorisch  ein  äquivalentes  systolisches 
rauhes  Geräusch.  Tod  durch  iDterkurrente  Dysenterie.  Die  Autopsie  deckt  eine 
venenhaft  zarte,  im  Anfangstheil  erweiterte  Aorta  auf;  der  Conus  puhnonalis  äußerst 
verengt,  rabenfederdick,  nach  oben  durch  ein  durch  die  verschmolzenen  Semilunar- 
klappen  gebildetes  Diaphragma  begrenzt  Das  Ventrikularseptum  zeigt  in  seinem 
oberen  Abschnitt  eine  umfangreiche  Lücke,  durch  welche  die  Aorta  mit  beiden 
Kammern  kommunicirt.    Der  Ductus  Botalli  ca.  1  cm  klaffend. 

Fllrbrlnger  (Jena). 
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Bücher-Anzeigen. 

20.  C.  Binz.   Di.  Johann  Weyei.     Ein  Beitrag  zur  deutschen  Kultur- 

geschichte des  16.  Jahrhunderts. 
Bonn,  Adolf  MareuB,  1885.    1 71  S. 

In  der  yorliegenden  Biographie  des  klevischen  Leibantes  Weyer  hat  B.  eine 
Darstellung  gelietert,  die  das  Interesse  des  Mediciners  in  gleicn  hohem  Maße 
fesselt  wie  das  des  Juristen  und  Theologen.  Weyer,  der  Schmer  des  Humanisten 
A^rippa  von  Nettesheim,  ist  der  Erste  gewesen,  der  es  eewagt  hat,  trotz  Inqui- 
sition und  pseudowissenschaftlicher  Dogmatik,  frei  in  Wort  und  Schrift  zu  ne- 
kennen,  dass  die  Anschauungen,  die  jäer  Arzt  üher  das  Wesen  der  Hexen  und 
Zauherer  hahen  müsse,  nothgedrungen  auch  eine  andere  Methodik  der  Behandlung 
dieser  ganzen  Frage  bedingen  müsse,  wenn  anders  der  Arzt  überhaupt  bef&higt 
sei,  sich  ein  eigenes,  auf  sachlicher  und  vernünftiger  Basis  beruhendes  Urtheü  zu 
bilden.  Durch  sein  mannhaftes  Auftreten  hat  er  denn  audi  nicht  ohne  Erfolg  dazu 
bei^etraffen,  ein  anderes  Urtheil  über  das  Hexenwesen  und  vor  Allem  über  die 
juristische  und  kirchliche  Behandlung  desselben  ins  Leben  zu  rufen.  Mit  einer 
imponirenden  Schärfe  der  Beweisführung  und  unter  Benutzung  seiner  nicht  ge- 
ringen Erfahrung  in  der  erfolpeichen  Behandlung  der  auf  Hysterie  basirenden 
Wundererscheinungen  hat  er  Richtern  und  Geistlichen  vor  Augen  geführt,  dass  das 
Meiste  von  Alle  dem,  was  bei  einem  Hexenprocesse  zur  Sprache  kam,  zum  Theü 
TöUig  erdichtet,  zum  Theil  auf  pathologische  Ilrtheilsbeschrfinkung  der  Angeklagten 
oder  deren  Ankläger  zurückzuführen  sei.  Das  Los,  das  den  Mann  und  seine 
Schriften  traf,  war  ein  eigenthümliches.  Nachdem  ein  Sturm  orthodoxer  Entrüstung 
in  einer  Zahl  von  Streitsäiriften  gegen  W  e  y  e  r  didiingebraust  war,  wurde  zu  dem 
probaten  Mittel  des  Todschweigens  gegriffen  und  mit  Erfolff.  So  kommt  es  denn, 
dass  Weyer's  Nachfolger,  zumal  von  8p ee,  gerade  in  aer  von  Weyer  ange- 
regten Frage  bekannter  und  berühmter  geworden  sind  als  ihr  ^ßer  Vorgänger. 

Es  ist  das  Verdienst  von  B.,  das  Andenken  Weyer 's  wieder  wachgerufen  su 
haben.  Mit  der  gewohnten  Gründlichkeit  in  der  Benutzung  des  Materiales  und  in 
seiner  bekannten  eleganten  Schreibweise  führt  uns  Binz  vor,  unter  welchen  Ein- 
flüssen äußerer  und  innerer  Art  sich  Weyer 's  Leben  und  Ansichten  entwickelt 
haben.  Es  entrollt  sich  vor  uns  ein  Bild  von  hohem  geschichtlichen  und  psycho- 
logischem Interesse,  von  dem  nähere  Kenntnis  durch  Selbstlesen  zu  erlangen 
jeaem  Mediciner  nur  anempfohlen  werden  kann.]  8. 

21.  Biographisches  Lexikon    der   hervorragenden  Ärzte  aller  Zeiten 
und  Völker.     Bd.  I  u.  II.     Herausgegeben  von  August  Hirsch. 

|Wien,  ürban  n-BSehwarsenberg. 

Es  ist  bereits  in  diesem  Blatte  [1884  p.  156)  über  die  ersten  Lieferungen  des 
großen  Sammelwerkes  berichtet  worden,  dessen  erster  und  zweiter  Band  (A^-O) 
nunmehr  voUendet  sind.    Schon  damals  ist  die  seltene,  fast  zu  große  Vollständig- 
keit des  Werkes  rühmend  hervorgehoben  worden;   und  wir  können  diese  Sigenr- 
Schaft  jetzt  vollauf  bestätigen.     Wer  sich  für  Geschichte  der  Medicin  interessirt, 
wird  in  demselben  eine  ^zahl  hochinteressanter  Artikel  finden,  besonders   die 
älteren  Zei^^n  betreffend;   es  sei  hier  nur  auf  den  Aufsatz  von  A.  HirscH  ü'ber 
»arabische  Arzte«  hingewiesen;   doch  auch  aus  neuerer  Zeit  finden  sich  eine  Reihe 
werthvoller  Biographien,  wie  z.  B.  die  von  Andral,  Duchenne  de  Boulofirne 
von   A.  Eulenburg,  von  Dupuytren   von  E.  Gurlt  u.  A.    Manche   andere 
könnte  man  dagegen  etwas  ausiührlicher  wünschen;   so  hätte  Cohnheim,  wenn 
auch  damals  noch  einer  der  Lebenden,  doch  in  seinem  Einfluss  auf  die  Lehre  iron 
der  Entzündung  mehr  gewürdigt  werden  können,  aLs  es  in  den  Worten  »mehrere 
Arbeiten  über  Entzündung«  geschehen  ist. 

Die  Specialredaktion  des  Werkes  ist  seit  den  letzten  Lieferungen  von  A.  Wer- 
nich  auf  K  Gurlt  übergegangen.  Strmssinann  (Berlin). 

Ozlginalmittheilungen,   Monographieen    und   Separatabdrüeke  -wolle 
man  an  den  Redakteur  Ftof.  A.  Fratnkd  in  Berlin  (W.  Wilhelmstrafie  57/58),  oder 
die  YerlagshandluDg  Brtitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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BiBi,  Oerhtrdt,  leiibe,  Ujim,  Uebemeittar,  lothnagel,  RtkUe, 

Bona,  B«rUn,        Wtesbug.      Berliii,  Tftbingep,  Wi«B,  Bonn, 

redigirt  von 

A.  Fraenkel, 

Borliii. 

Sechster  Jahrgang. 

W(yehen11ieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrganes  20  Mark,  bei  halbjfthiiger  Pri« 

numeration.    Zu  beliehen  duren  alle  Buchhandlungen. 

Hg!  47. Sonnabend,  den  21,  November 1886t 

Inlialtt  1.  BrowR-M^oard,  K&nstllohe  AniHhesie.  —  2.  Enititarf,  'Wlrmecen« 
tram.  —  8.  Rawa,  Zostmmenwaehsen  der  Nerven.  —  4.  WMtMf,  Fütternngstaberkulote. 
-^  5.  VSIekerfl,  Anchylo8tomum-Endemle.  •—  6.  UydM,  7.  QI^Rtrd,  Nerröse  Pyip^sle. 
—  8.  Dreschfeldy  MuskelatropMe.  —  9.  Neuiiianii,  Beizung  und  Syphilis.  —  10.  Kopi^, 
11.  Bockhart,  Syphüistheraple. 

12.  eiatz,  Nervöse  Dyspepsie.  —  13.  Roth«,  Puerpeialileher.  —  14.  Halter,  Akti- 
nomykose.  —  15.  Qaail,  Meningealhämoirhagie.  —  16.  Rapln,  Heus.  —  17.  aihll,  Salz- 
Binre  bei  gastrischen  Krisen.  —  18.  Vaa  dar  Noavaa,  Symmetrlseher  Brand.  —  19.  Smlt, 
KoffeSn.  ^  20.  tdflaa,  EpUepsis  tarda.  —  21.  Raaiay,  PsralyslB  altemana.  ^  22.  Coatta, 

Arthropathien  bei  Kinderlihmung. 


1.  Browu-S6quard.  Sur  une  espece  d'anesthösie  artificielle, 
Sans  sommeil  et  avec  conservation  parfaite  de  rintelligence, 
des  mouvements  volontaires,  des  sens   et  de  la  sensibilitö 

tactiile. 

(Compt.  rend.  de  l'acad.  dee  seieneea  1885.  No.  22.) 

Vor  3  Jahren  beietta  (Comptea  rendns  1882^  Decembei  28)  hatte 
B.-S.  mitgetheilt,  dass  unter  dem  Einflusae  einer  Reizung  der  Kehl« 
kopfbchleimhaut  die  Schmenempfindung  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen in  allen  Körpertheilen  yerschwindet  und  bewiesen,  dasa 
dieses  Phänomen  durch  einen  hemmenden  Einfluss  der  oberen  Kehl- 
kopfnerven auf  die  nervösen  Centren  hervorgerufen  wird  und  dass  man 
es  beliebig  im  ganzen  Körper  oder  nur  in  einer  Körperhälfte  hervor- 
bringen kann.  Die  vorli^ende  Mittheilung  enthält  die  Fortsetzung 
dieser  Untersuchungen. 

Die  Experimente  wurden  an  9  Affen,  43  Hunden  und  zahlreichen 
anderen  Thieren  vorgenommen ,  und  wurde  die  Analgesie  besonders 
bei  den  Affen  leicht  und  dauernd  hergestellt.    Diejenige  Körper» 
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partie,  deren  Beizung  am  fähigsten  ist^  Analgesie  ohne  Schlaf 
hervorzurufen,  ist  die  Kehlkopfschleimhaut ,  doch  kann  die  Reizoog 
umliegender  Partien  auch  hin  und  wieder  dasselbe  bewirken.  Unter 
den  Reizmitteln  sind  die  geeignetsten  die  Karbolsaure  und  Chkio- 
formdämpfe,  doch  dürfen  dieselben  nicht  bis  ia  die  Lungen  gelangen, 
da  sie,  falls  sie  ins  Blut  kommen,  die  N.  laryngei  hindern,  Anslgeaie 
ohne  Schlaf  zu  produciren;  denselben  Effekt  erzielt  man,  wenn  es 
gelingt,  12 — 15  Tropfen  einer  lO^i^igen  Lösung  von  salzsaurem  Cocain 
in  das  Gewebe  der  Kehlkopfechleimhaut  zu  injiciren.  AuBeidem 
giebt  es  noch  eine  Beihe  anderer,  doch  minder  wirksamer  Mittel: 
Galvanisation  der  Nn.  laryngei  super,  oder  des  ganzen  Larynx,  Kau- 
terisation der  Kehlkopftchleimhaut  mit  Höllenstein  oder  anderen 
Kausticis,  Einführen  eines  Tubus  oder  eines  Fingers  in  den  Kanal 
des  Kehlkopfes,  Tracheotomie,  einfache  Incision  in  die  Haut  des 
Halses,  vom  oder  an  den  Seiten  u.  A.  m. 

Bei  denjenigen  Thieren,  welche  durch  1,  2  oder  mehrere  Tage 
hindurch  einer  Beizung  des  Kehlkopfes  unterworfen  worden  sind,  ei* 
regt  jedes  lokale  Beizmittel  auf  einem  Gliede  oder  auf  dem  Bumpfe 
Analgesie  oder  unterhalt  dieselbe,  wenn  sie  dort  schon  existirt;  auf 
diese  Weise  behalten  die  Wunden,  welche  vor  oder  während  der 
Kehlkop&analgesie  gemacht  worden  sind,  ihre  Unempfindlichkeit  bis 
zur  Yernarbung,  d.  h.  während  einer  Zeit  von  8,  10  oder  mehr  Tagen. 

Nicht  selten  erzeugt  die  Kehlkopfsirritation  eine  absolute  Anal- 
gesie, welche  gestattet,  ohne  ein  Zeichen  von  Schmerz,  einem  Thiere 
groBe  Nervenstämme  zu  durchschneiden,  tiefe  Verbrennungen  vor- 
zunehmen oder  außerordentlich  starke  Galvanisirungen  zu  appliciren. 
Im  Allgemeinen  jedoch  hat  die  Schmerzlosigkeit  diesen  Grad  nur  in 
den  oberflächlichen  Körperpartien,  doch  ist  sie  stets,  besonders  beim 
Affen,  überall  recht  beträchtlich,  am  ausgesprochensten  15  oder  ^0 
Stunden  nach  der  Beizung  des  Larynx. 

Nicht  nur  die  taktile  Sensibilität  besteht  dabei  fort:  der  Muskel- 
sinn ist  nicht  im  geringsten  alterirt,  und  auch  die  besonderen  Em- 
pfindungseindrücke,  welche  von  den  Gelenken  und  den  anderen 
Körperpartien,  wenn  man  sie  in  Bewegung  setzt,  herkommen,  scheinen 
wie  im  Normalzustande  empfunden  zu  werden. 

Die  Schwierigkeit,  auch  beim  Menschen  Ähnliches  vorzunehmen, 
ist  außerordentlich  groß,  da  man  bei  den  Thieren  die  erwähnten 
Effekte  nur  dann  vollkommen  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  wenn  man 
die  Tracheotomie  macht  und  durch  eine  Kanüle  reine  Luft  einathmen 
lässt,  während  man  Karbolsäure  oder  Chloroformdämpfe  in  den  Kehl- 
kopf bringt;  denn  letztere  dürfen  niemals  in  die  Lungen  luid  in  das 
Blut  gelangen.  Ein  ungenügendes  Ersatzmittel  ist  das,  dass  man 
einem  Menschen  die  ersten  beiden  Drittel  einer  jeden  Inspiration 
reine  Luft  einathmen  lässt,  während  des  letzten  Drittds  jedoch  Karbol- 
säure, die  dann  sofort  durch  die  Exspiration  ausgestoßen  werden 
muss.  Die  Glottis  schließt  sich  im  Anfange  der  Loihalationen  von 
Karbolsäure,  doch  vermindert  sich  nach  ganz  kurzer  Zeit  schon  die 
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Sensibilität  des  Kehlkopfes  und  der  Dampf  kann  eindringen;  manch- 
mal seigt  sich  dann  der  analgische  Effekt  rapide;  für  gewöhnlich 
jedoch  muss  man  bei  dieser  Art  des  Vorgehens  20  Minuten  und 
länger  die  Inhalation  von  Karbolsäure  fortsetzen  um  zu  erlangen:  eine 
fast  komplete  Analgesie  der  Haut,  welche  40  Stunden  vorhat,  femer 
2  Tage  lang  Aufhören  von  Schmerzen,  welche  die  yerschiedensten 
Ursachen  haben  können  und  schließlich  das  vollkommene  Verschwin- 
den von  Ermüdungsgefühl. 

B.-S.  schlieBt  aus  alledem  nur:  unter  dem  Einflüsse  einer  Irri- 
tation der  Kehlkopfschleimhaut  kann  während  einer  großen  Zahl  von 
Stunden  die  Schmeraempfindlichkeit  verschwinden  oder  herabgesetzt 
werden,  und  zwar  beim  Menschen  sowohl  als  bei  Thieren,  ohne  dass 
das  Bewusstsein,  die  Sinnesempfindungen  oder  die  willkürlichen  Be- 
wegungen ii^end  wie  gestört  sind.  Mendelsoha  (Berlin). 


2.  EtQenburg.     Über  das  Wärmecentrum  im  Großhirn. 

(Yerhandl.  der  physiol  Gesellschaft  zu  Berlin  1884—1885.  No.  16.) 
In  seiner  Antwort  auf  einen  die  thermischen  Bezirke  der  Hirn- 
rinde betreffenden  Vortrag  von  Raudnitz  sucht  E.  dessen  Kritik  zu 
entkräften,  insbesondere  das  von  E.  und  L.  geübte  thermoelektrische 
Verfahren  zu  rechtfertigen.  Hervorgehoben  sei  die  Mittheilung,  dass 
nach  neueren  Versuchen  Ton  Landois  isolirte  Durchschneidungen 
der  Capsula  interna  analoge  Effekte  haben  sollen,  wie  Zerstörung  der 
thermisch  wirksamen  Bindenabschnitte.  Die  vasomotorischen  Bahnen 
würden  danach  von  der  Binde  durch  die  zugehörigen  Stabkranz- 
bündel zur  Caps.  int.  verla\ifen,  wni  in  Pedunculus  und  Pons  über- 
zugehen, wo  die  Existenz  vasomotorischer  Bahnen  schon  lange  fest- 
gestellt ist.  Langr^ndorff  (Königsberg). 

3.  A.  L«  Bawa.    Über  das  Zusammenwachsen  der  Nerven 
Yerschiedener  Bestimmungen  und  verschiedener  Funktionen. 

(Du  Bois-Reymond's  Arehiv  für  Physiologie  1885.  Hft.  3  u.  4.) 
B.  bestätigt  im  Wesentlichen  an  der  Hand  eines  groBen  Ver- 
^uchsmaterials  die  bekannten  Angaben  über  das  Zusammenheilen 
▼erschiedener  Nerven.  Die  Versuche  sind  theils  am  N.  peroneus  imd 
tibialiS;  theils  am  Vagus  und  Hypoglossus  angestellt.  Die  zu  ver- 
heilenden Stümpfe  wurden  durch  die  Nervennaht  vereinigt. 

Langendorff  (Königsberg). 

4.  Wesener.     Kritische    und    experimentelle   Beitrage    zur 

Lehre  von  der  Fütterungstuberkulose. 

Habilitationsschrift    Freiburg  i/B.,  J.  C.  B«  Mobr,  1885.    98  S. 
Nach  einer  historisch-kritischen  Zusammenstellung  der  bisherigen 
Hesultate  der  Fütterungsexperimente  mit  tuberkulösen  Stoffen,  welche 
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an  ÜbeisichtlichkeitjVollBtändigkeit  und  ZuverläBsigkeit  wohl  alle  ahn- 
lichen firüheien  bezüglichen  Daistellnngen  übertreffen  dürfte,  schildett 
W.  seine  eigenen  einschlägigen  Experimente,  welche  wesentlich  zu  dem 
Zwecke  unternommen  wurden,  die  nach  ihm  noch  nicht  hinreichead 
au%eklärte  Frage   nach  den  näheren  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Verschhickung  tuberkulöser  Stoffe  Darmtuberkulose  herrorroft, 
zu  beantworten.    Die  Versuche  wurden  ausschließlich  an  Kaninchen 
angestellt;  als  Infektionsmaterial  diente  ausschlieSlich  mit  0,6 )K  Koch- 
«aMösung  gemisclites  phthisisches  Sputum.    Dieses  wurde  theils  per 
08  mittels  Schlundsonde,  theils  durch  direkte  Injektion  —  ein  bii^er 
bei  Tuberkelexperimenten   noch   nicht  geübter  Infektionsmodus  ~ 
in  den  Darmkanal  eingeführt.  Das  Sputum  wurde  theils  frisch,  thefls 
getrocknet,   theils   gefault,  theils  nachdem  es  der  Einwirkung  von 
künstlichem  Magensaft,  Salzsäure,  Pepsinglycerin  und  yerschiedener 
anderer  künstlicher  Verdauungsfermente  ausgesetzt  worden  war,  ver- 
wendet.  Durch  gleichzeitige  Darreichung  von  ausschließlicher  Ifflch- 
nahrun^,  von  Natriumbikarbonat,  von  Anunoniak  bei  den  betreffenden 
Fütterungsversuchen ,  wurde  femer  versucht,  den  Einfluss  resp.  die 
Beschaffenheit  natürlichen  Magensafties  zu  modificiren.  Schließlich 
wurde,  um  das  mit  künstlicher  Magenflüssigkeit  behandelte  Sputum 
auf  seine  Virulenz  zu  prüfen,  eine  Anzahl  Kaninchen  damit  in  beide 
vordere  Augenkammem  geimpft.    Neben  den  inficirten  Thieren  wur- 
den in  denselben  Stallungen  und  unter  denselben  Bedingungen  eine 
größere  Zahl  von  Kontrollthieren  gehalten,  die  ausnahmslos  bei  der 
Sektion  hei  von  tuberkulösen  Veränderungen  gefunden  vrurden.   Die 
Besultate  seiner  Experimente  fasst  Verf.  selbst  folgendermaßen  zu- 
sammen: 

Bei  einfaoher  Fütterung  (20  Versuche)  entsteht  sunftehst,   taU»  eine  gewisfe 
Quantit&t  eingeführt  wird,  eine  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen,  in  denen  flieh 
eine  bestimmte  Zeit  nach  der  Fütterung  auch  Bacillen  vorfinden;   werden  nur  ge- 
ringe Mengen  verfüttert,  so  entsteht  nichts;  werden  dagegen  reichliehe  Mengen 
mehrmals  hinter  einander  eingeführt,  so  erkrankt  aueh  der  Dann,  mitu&ter  Leber 
und  Mils.    Auch  hier  sind  die  Bacillen  erst  nach  einer  bestimmten  Zeit  naehweia- 
bar.    Mitunter  erkrankt  der  Darm  auch  bei  einÜRcher  Fütterung,  möglicherweise 
in  Folge  von  Affektionen  —  starke  Pigmentirung  —  der  Mesenterialdrüsen.   Fütte- 
rung mit  einer  gewissen  Menge  getrockneten  Sputums   (4  Versuche)   erseugt 
wahrscheinlich  ebenfalls  eine  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen,  in  denen  sieh  die 
Bacillen  ebenfalls  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  vorfinden.  Die  Fütterung  mit  ge« 
f  au  Item  Sputum  ergab  iwei  negative  und  ein  zweifelhaftes  Resultat    Von  dea 
beiden  aussehließlioh   mit  Miloh  genihrten  und  mit  Sputum  gefütterten  Thierea 
zeigte  das  eine  nach  49  Tagen  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen,  das  andere   nach 
55  Tagen,  außerdem  ziemlich  weit  yerbreitete  Tuberkulose  des  Cöeum.    Von  fünf 
Thieren,  welche  Sputum  mit  Natriumbikarbonat  erhielten,  hatte  das  eine,  welches 
schon  nach  14  Tagen  starb  und  außerdem  die  geringste  Quantit&t  Sputum  und 
erst  2  Stunden  nach  der  Einverleibung  das  Natriumbikarbonat  erhalten  hatte,  nur 
Tuberkel  in  den  Mesenterialdrüsen  ohne  Bacillen;  die  übrigen  vier  dagegen  boten 
sämmtlieh  Tuberkulose  des  Darms  in  verschiedener  Ausdehnung  und  der  Mesen- 
terialdrüsen dar.    Nach  direkter  Injektion  frischen  Sputums  in  Qeum  odetr  Ci<&eQm 
(11  Versuche)  entwickelte  sich  bei  allen  Thieren,  welche  den  Eingriff  Iftn^ere  Zeit 
Überlebten,  hochgradige  Tuberkulose  des  Darms,  der  Mesenterialdrüsen  und  aueh 
entfernterer  Organe.    Zwei  Injektionsversuche   mit  getrocknetem  Sputam   er- 
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gaben  das  eine  Mal  nach  21  Tagen  ein  Knötchen  im  Sti^kanal  des  Cöoum  mit 
Bacillen,  Tuberkel  in  den  Mesenterialdrüsen  ohne  dieselben,  das  zweite  Mal  nichts. 
Von  3  Thieren,  die  mit  gefaultem  Sputum  Injektionen  erhalten  hatten,  starb  eins 
nach  13  Tagen  ohne  Veränderung,  dagegen  seeigten  die  beiden  anderen  tuberkulöse 
Erkrankung  des  Cöeum,  das  eine  außerdem  der  Mesenterialdrüsen,  das  andere  der 
Lungen.  W.  i^Lann  mithin  die  Angaben  Falk's  und  Baumgarten 's  (Aber  die 
Absohwftchung  der  pathogenen  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  durch  F&ulnis,  Kef.) 
einstweilen  nicht  bestätigen«^.  Die  6  Kaninchen,  welchen  frisches  Sputum,  das 
vorher  mehrere  Stunden  einer  künsüiehen  Verdauung  ausgesetst  war,  in  das  Cöeum 
injicirt  wurde,  starben  sämmtlieh  nemlieh  frflh ;  2mal  fand  sich  aber  »trotsdem  das 
interessante  Ergebnis,  dass  sieh  im  Stiohkanal  Tuberkel  gebildet  hatten,  die  baoillen- 
frei  waren  —  nach  6  Tagen  — «.  Zwei  Versuche  mit  eben  so  behandeltem  getrock- 
neten Sputum  ergaben  einmal  eine  yom  Stichkanal  ausgehende  Infektion,  einmal 
nichts.  Ein  derartiger  Versuch  mit  gefaultem  Sputum  fiel  —  nach  9  Tagen  — 
negativ  aus.  Von  3  Thieren,  welche  mit  0,2^iger  Salzsäure  digerirtes  Sputum  in- 
jicirt bekamen,  leigte  das  eine  einen  Tuberkel  in  der  Cöeumwand,  die  beiden  an- 
deren nichts.  Nach  Injektion  von  nur  mit  Pepsinglycerin  behandeltem  Sputum 
konnten  nach  7  resp.  5  Tagen  an  der  Einstichsstelle  bacillenhaltige  Tuberkel  und 
in  den  Mesenterialdrüsen  beide  Male  Tuberkel,  das  eine  Mal  ohne,  das  andere  Mal 
mit  Bacillen  konstatirt  werden.  Die  Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer 
ergaben,  dass  das  Sputum,  trots  der  Einwirkung  der  künstliehen  Verdauung,  in- 
fektionsf&hig  geblieben  war.  Von  den  6  Thieren,  welchen  Sputum  in  den  Darm 
ii^icirt  wurde,  welches  der  successiven  Einwirkung  verschiedener  Verdauungs- 
säfte unterworfen  war,  starben  auch  einzelne  zu  früh;  eines,  das  nach  19  Tagen 
starb,  zeigte  Tuberkel  im  Stichkanal  der  Cöcalwand  mit,  ein  zweites,  nach  7  Tagen, 
dasselbe  ohne  Bacillen.  Eines,  das  33  Tage  nach  der  Operation  starb,  war  frei 
von  Tuberkeln. 

Nach  seinen  histologischen  Befunden  hält  es  Verf.  für  wahr- 
scheinlich, dass  der  Tuberkel  in  zweierlei  Gestalt  entstehen  und  sich 
weiter  entwickeln  könne.  Das  eine  Mal  bilde  sich  ein  Knötchen, 
das  im  Beginn  nur  aus  Lymphkörperchen  bestehe  und  bacillenfrei 
tsei;  allmählich  träten  im  Centrum  gröBere  epithelioide  resp.  Riesen- 
2ellen  und  mit  ihnen  Bacillen  auf.  Die  zweite  Tuberkelart  erscheint 
als  ein  zunächst  ausschließlich  aus  bacillenhaltigen  Epithelioidzellen 
zusammengesetztes  Elnötchen;  allmählich  bilde  sich  am  Rande  des- 
selben eine  Zone  leukocytärer  Elemente  aus,  so  dass  in  den  vorge- 
rückteren Stadien  beide  Tuberkelspecies  eine  große  Ähnlichkeit  mit 
einander  besäßen. 

Die  Gesammtheit  seiner  Befunde  macht  nun  dem  Verf.  die  An- 
nahme äußerst  wahrscheinlich,  »dass  bei  Fütterung  yon  tuberkulösem 


^  Ein  faktischer  Widerspraoh  iwisohen  den  Resultaten  W/s  und  den  Ton 
Falk  und  Baumgarten  erhaltenen  liegt  jedoch  nicht  yor.  Erstens  ist  von  W. 
nicht  angegeben,  wie  lange  das  von  ihm  yerwendete  Sputum  geÜault  hat;  es  ist 
aber  ausdrücklich  ein  längerer  und  inniger  Kontakt  des  Fftulnisprocesses  mit  den 
Tuberkelbacülen  als  nothwendig  sur  Herbeiführung  der  Abscbwidiung  Ton  F.  und 
B.  angegeben  worden.  Zweitens  bezogen  sich  F.'s  und  B.'s  obige  Angaben  ausge- 
sprochenermaßen  nur  auf  die  Tuberkel  b  a  c  i  11  e  n ,  nicht  auch  auf  die  Bacillen  Sporen, 
die  wahrscheinlich  dem  Fftulnisprocesse  sehr  viel  länger  als  die  Bacillen  oder  selbst 
dauemdWiderständ  lu  leisten  yermOgen ;  tuberkulöses  Sputum  ist  aber  fast  stets  sehr 
reich  an  sporenhaltigen  Bacillen.  Übrigens  sprechen  W.'s  eigene  FOtterungs- 
Tersuche  selbst  für  eine  geringere  pathogene  Wirksamkeit  des  gefaulten,  gegen- 
über dem  Irischen  Sputum.    Ref. 
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Material  nur  die  Sporen  ihre  virulente  Eigenschaft  sich  bewahren^ 
dass  dagegen  die  Bacillen  dieselbe,  und  zwar  durch  die  Eiwirkung 
des  normalen  Magensaftes,  im  Darmkanal  einbüBen«.     Zur  Begrün- 
dung dieser  Annahme  weist  W.  zunächst  darauf  hin,  dass  bei  ein- 
facher Fütterung  mit  tuberkulösem  Sputum  in  der  Regel  keine  Tuber- 
kulose der  Darmwand,  wenigstens   nicht  der  Darmfollikel ,  sondern 
nur  eine   solche   der   Mesenterialdrüsen   aufträte.    Wären   die   ver- 
futterten proliferationsfUhigen  Bacillen  die  wirksamen  Elemente,  so 
müsste  sich  sehr  bald,  und  in  erster  Linie,  eine  Tuberkulose   der 
Darmschleimhaut  und  erst  später  eine  solche  der  Mesenterialdrüsen 
entwickeln;  nähme  man  dag^en  die  Sporen  als  die  ausschließlich 
pathogenen  Elemente  an,  dann  sei  das  Freibleiben  der  Darmschleim- 
haut  verständlich,  weil  die  Sporen,  bevor  sie  keimen,  einfach  als 
fremde  Körperchen  von  dem  Lymphstrom  der  Darmwand  erfasst,  von 
hier  nach  den  Mesenterialdrüsen  (und  von  da  ab  weiter  bis  zur  ev. 
Eliminirung  aus  dem  Körper}  transportirt  werden.  Da  nun  die  Sporen 
stets  eine  gewisse  Zeit  gebrauchten,  um  auszukeimen,  so  könnten  sie, 
bei  geringer  Menge  und  genügender  Funktionsfahigkeit  des  Lymph- 
systems schadlos  aus  dem  Körper  eliminirt  werden,  der  Effekt   der 
Fütterung  würde  also  gleich  Null  sein.  Bei  reichlicherer  Menge  der 
eingeführten  Sporen  jedoch  und  gestörter  Funktion  der  Lymphwege 
gelangen  die  ersteren  in  den  Mesenterialdrüsen  und  ev.  auch  schon 
in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand  zum  Auskeimen  und    er- 
zeugen Tuberkulose.  Hiermit  stehe  im  Einklang,  dass  die  einfachen 
Fütterungstuberkel    Anfangs    bacillenfrei    seien.      Diese    Anfangs 
bacillenfreien  Tuberkel  treten  regelmäBig  im  Gewände  des  primären 
Lymphzellentuberkels  auf.  Als  ein  weiteres  Zeugnis  für  die  Richtig- 
keit seiner  obigen  Annahme  betrachtet  Verf.  den  Umstand,  dass  in 
den  Versuchen,  in  welchen  durch  gleichzeitige  Darreichung  von  al- 
kalischen Substanzen,  oder  von  Milch  («welche  durch  ihre  klumpige 
Gerinnung  die  infektiösen  Massen  einschließttr),  oder  durch  direkte 
Injektion  des  Sputums  in  den  Darm  die  zerstörende  Einwirkung  des 
Magensaftes  abgeschwächt  oder  verhindert  werde,  in  der  That  in   der 
Darmschleimhaut  reichliche  Tuberkeleruptionen,  und  zwar  von  vom 
herein  bacillenhaltige,  zur  Erscheinung  gekommen  seien.    Diese  von 
vom  herein  bacillenhaltigen  Tuberkel  haben  die  Struktur  des  pri- 
mären EpitheUoidzellentuberkels.    Auch  den  oben  skizzirten  Erfolg 
seiner  übrigen  Experimente,  insbesondere  auch  derjenigen  mit  Spu- 
tum, welches  vor  der  Injektion  in  den  Darm  dem  Einflüsse  künst- 
lichen Magensaftes   exponirt  worden  war,  verwerthet  W.  im  Sinne 
seiner  Annahme:    j^es   fanden  sich  (bei  den  letzterwähnten  Experi- 
menten, Bef.)  in  2  Fällen  die  nach  6  Tagen  starben,  im  Stichkanal 
Tuberkel  ohne  Bacillenc     Die  bacillentödtende  Eigenschaft  kommt 
nach  W.'s  Versuchen  der  Säure,  nicht  dem  Pepsin  zu. 

In  eine  eingehendere  Kritik  der  interessanten  Arbeit  W.'s  ein- 
zutreten, würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  fuhren;  Ref.  erlaubt  sich 
hier  nur,  den  Schlussfolgerungen  W.'s  gegenüber,  zunächst  hervor- 
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zuheben,  dass  nach  seinen  zahlreichen  einschlägigen  Beobachtungen  ^ 
schon  der  einmalige  natürliche  Genuss  mäßiger  Mengen  gänzlich, 
oder  doch  fast  gänzlich,  sporenfreier  Tirulenter  Tuberkelbacillen, 
mögen  dieselben  nun  in  Milch  oder  in  Wasser  oder  mit  gewöhnlichem 
Futter  genossen  werden,  mit  ausnahmsloser  Konstanz  eine  typische 
Tuberkulose  der  Darm  Schleimhaut  hervorruft.  Hieraus  ergiebt 
sich  wohl  unweigerlich,  dass  der  normale  Magensaft  nicht  im  Stande 
ist,  die  Virulenz  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  Tuberkelbacillen 
aufisuheben.  Wenn  W.  in  seinen  Versuchen  meist  keine  Tuberkulose 
dei  Darmwand,  sondern  nur  eine  solche  der  Mesenterialdrüsen  be- 
obachtet hat,  so  ist  dies,  nach  des  Bef.  Ansicht,  darin  begründet, 
dass  die  betreffenden  Versuchsthiere  zu  früh  gestorben  sind.  Vor 
Ablauf  der  10.  bis  12.  Woche  pflegt  sich  selbst  nach  Verschluckung 
erheblicherer  Mengen  von  Tuberkelbacillen  die  Erkrankung  der  Darm- 
wand makroskopisch  nicht  evident  zumarkiren;  es  können  daher, 
wenn  man  2 — 3 — 6  Wochen  nach  vollzogener  Fütterung  untersucht, 
die  beginnenden  tuberkulösen  Frocesse  des  Darmrokres  leicht  über- 
sehen werden,  während  man  dieselben  in  den  Mesenterialdrüsen, 
in  denen,  da  sie  Sammelstellen  und  Filtra  der  gesammten  Darm- 
lymphe repräsentiren,  die  resorbirten  Bacillen  sich  in  relativ  weit 
größerer  Zahl  ansammeln  und  dem  zufolge  auch  die  tuberkulösen 
Frocesse  sich  daselbst  koncentrirter  und  auch  schneller  entwickeln 
müssen,  um  die  genannte  Zeit,  wenigstens  bei  mikroskopischer  Ex- 
ploration, schon  weit  müheloser  wird  aufzufinden  im  Stande  sein. 
Dass  auch  durch  verschluckte  Tuberkelbacillen sporen  Tuberkulose 
der  Darmwand  und  der  Mesenterialdrüsen  wird  erzeugt  werden  können, 
soll  natürlich  in  keiner  Weise  bezweifelt  werden;  den  strikten  Be- 
weis hierfür  liefern  jedoch  W.'s  Beobachtungen  unseres  Erachtens 
nicht.  Wenn  W.  die  bei  seinen  Versuchsthieren  gefundenen  bacillen- 
freien  Lymphzellenherde  als  durch  Bacillen  sporen  hervorgerufene 
Tuberkel  auffasst,  so  muss  diese  Auffassung  als  eine  mindestens  sehr 
zweifelhafte  hingestellt  werden.  Bef  hat  weder  nach  Verfutterung 
noch  nach  Verimpfiing  sporenhaltiger  Tuberkelbacillen  jemals 
bacillen&eie  Lymphzellentuberkel  auftreten  sehen  ^,  letztere  vielmehr 
stets,  wie  er  dies  auch  in  den  von  W.  citirten  bez.  Mittheilungen 
hervorgehoben,  gegenüber  den  vEpithelioidzellentuberkelntr  durch  be- 
sonderen Bacillenreichthum   ausgezeichnet  gefunden^.    Bef.  hält  es 


s  Dieses  Blatt  1884  No.  2  und  deamfichst  erscheinendes  Heft  der  Zeitschrift 
für  klin.  Mediein. 

*  Auch  R.  Koch,  der  sehr  zahlreiche  Impf^ersuehe  mit  künstliehen  Tuberkel- 
baeülenreinkulturen,  die  fast  stets  sporenhaltige  Bacillen  enthalten,  angestellt  hat, 
erwähnt  nichts  von  baeÜlenfieien  Tuberkeln,  hebt  vielmehr  die  konstante  Anwesen- 
heit der  Bacillen  in  allen  Tuberkelknötchen  auch  den  allerjOngsten  Fonnen  hervor» 

^  Es  beruht  auf  Versehen,  wenn  W.  angiebt,  dass  Ref.  den  primären  Lymph- 
zellentuberkel gänzlich  geleugnet  habe;  in  den  citirten  Schriften  ist  nicht  nur  die 
Möglichkeit  des  Vorkommens  dieser  Tuberkelform  zugegeben,  sondern  sogar  die 
Entstehungs-  und  Bildungsweise  derselben  (an  der  Hornhaut)  direkt  bestrichen 
worden« 


f 
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mithin  für  äuBeist  wahrscheinlich,  dass  W.'s  »bacillenfreie  Lymph- 
zellentuberkelc,  großentheils  wenigstens*,  überhaupt  keine  Tubeikel, 
sondern  Entzündungsherde  anderen  Ursprungs  (durch  die  in  tuber- 
kulösen Sputis  neben  den  Tuberkelbacillen  vielfach  vorhandenen 
anderweitigen  Entzündungserreger  bedingt)  gewesen  seien. 

Bamngarten  (Königsberg). 

5.  Völokers.  Über  die  Anchylostomen-Eademie  in  dem 
Tiefbau  der  Grube  Maria  zu  HOngen  bei  Aachen.  (Aus 
dem  Luisen-Hospital  in  Aachen  [Abtheilung  des  Geh.-Rath 

Mayer].) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  36.) 

Außer  dem  einen  von  Mayer  (s.  d.  Centralblatt  No.  9)  beschne-  n 
benen  Falle  von  Anchylostomiasis  sind  noch  9  Fälle  der  gleichen  ] 
Erkrankung  von  V.  beobachtet,  die  alle  Arbeiter  betrafen,  welche  in 
dem  Tiefbau  der  Grube  Maria  in  Höngen  schon  seit  vieleii  Jahien 
beschäftigt  waren.  Außerdem  hatte  auch  Vecqueray  Gelegenheit 
bei  2  Arbeitern  dieses  Schachtes,  welche  seit  ca.  2  Jahren  an  den 
charakteristischen  Erscheinimgen  litten,  Anchylostomen  nachzuweisen. 

Die  Anämie  war  bei  den  von  V.  behandelten  Kranken  in  größe- 
rem oder  geringerem  Grade  ausgesprochen,  die  Digestionsstörungen 
verschiedener  Natur,  ohne  ein  charakteristisches  Bild  zu  geben. 

Der  Erfolg  des  firisch  bereiteten  Extr.  fil.  mar.,  zu  10,0  in  flüs- 
siger Form  mit  Kognak  verabreicht,  war  stets  ein  zufriedenstellende!, 
die  Zahl  der  abgetriebenen  Anchylostomen  schwankte  zwischen  18 
und  240. 

Der  Infektionsherd  für  diese  Arbeiter  ist  in  dem  Tiefbau  der 
oben  genannten  Grube  zu  suchen,  in  welchem  die  Temperatur  dei 
Lufit  28 — 30,5^  C,  die  des  Wassers  25,7^  C.  beträgt,  so  dass  also  in 
diesem  Schachte  für  die  Weiterentwicklung  der  Anchylostomen  die 
günstigsten  Bedingungen  gegeben  sind  und  nach  einmaliger  Ab- 
lagerung von  infektiösem  Material  der  Tiefbau  sehr  leicht  zu  einem 
konstanten  Infektionsherd  werden  konnte. 

In  welcher  Weise  die  Infektion  der  Arbeiter  stattfindet,  ist  noch 

nicht  erklärt,  da  die  Arbeiter  weder  in  die  Lage  kommen  mit  dem 

an  und  für  sich  nicht  reichlichen  Grubenwasser  sich  die  Hände  za 

beschmutzen,  noch  von  dem  mit  Kohle  verunreinigten  Wasser  trinken. 

^  Seifert  (Würsburg). 

6.  Lejrden  (Berlin).     Über  nervöse  Dyspepsie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  30  u.  31.} 

Die  Namen  Neurasthenia  dyspeptica,  Neurasthenia  gastrica  und 
die  in  diesen  Namen  sich  aussprechende  Ansicht,  dass  die  dyspep- 
tischen  Beschwerden  nervöser  überanstrengter  Menschen  eben  so  wie 
die  Schlaflosigkeit,  der  Kopfschmerz  etc.  nur  Theilerscheinung^  einer 
das  gesammte  Nervensystem  befallenden  Sch\iiLche  seien,  glaubt  L. 
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verwerfen  zu  müssen.  Ei  acceptirt  die  in  dem  Namen  Dyspepsia 
nervosa  sich  äußernde  Anschauung;  denn  seiner  Ansicht  nach  spielt 
in  dem  viel  besprochenen  Sjmptomenkomplex  die  Beschweilichkeit 
der  Verdauung  die  Hauptrolle  und  «a  fortiori  fit  denominatioc.  Die 
Abtrennung  einer  nervösen  Dyspepsie  als  besonderes  Krankheitsbild 
ist  eben  so  gut  erlaubt,  wie  die  Sonderung  anderer  nicht  auf  ana- 
tomische Läsionen  zurückzuführender  Symptomenkomplexe,  die  man 
mit  bestimmten  Namen  belegt  hat.  Nach  L.  beruhen  die  bei  der 
nervösen  Dyspepsie  beobachteten  mannigfaltigen  Beschwerden  auf 
einer  abnormen  Funktion,  nicht  aber  auf  einer  anatomischen  Ver- 
änderung der  Magennerven ;  ihre  Ätiologie  ist  in  abnormen  Schwäche- 
oder Erregungszuständen  des  Nervensystems  zu  suchen.  Als  Sym- 
ptome werden  beschrieben:  1)  Störungen  des  Hungergefühls,  sowohl 
Anorexie  wie  Bulimie.  2)  Schmerzhafte  Sensationen  bei  der  Ver- 
dauung selbst,  die  zum  Theil  auf  abnorme  Beweg^ungen  des  Magens 
und  Darmes,  zum  Theil  auf  Hyperästhesie  der  sensiblen  Magennerven 
vielleicht  aber  auch,  was  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  werden  könne, 
auf  abnorme  Sekretionsvorgänge  zurückzuführen  seien.  (Reich- 
mann's,  EiegeVs  Fälle  von  Hypersekretion  von  Magensaftl  Eef.) 
3)  Begleitende  Erscheinungen  von  Seiten  des  ganzen  Nervensystems, 
Kop&chmeiz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  etc.  Die  ätiologischen  Mo- 
mente li^en  außer  in  einer  individuellen  Disposition,  einem  ange^ 
bomen  »schwachen  Magen c  in  Überanstrengung  des  Geistes  und 
Körpers,  besonders  aber  in  psychischen  Einflüssen  depressorischer 
Natur.  Die  Therapie,  die  auch  L.  empfiehlt,  ist  wie  sattsam  bekannt 
auf  Kräftigung  des  gesammten  Nervensystems  zu  richten;  in  schwe- 
reren Fällen  kommt  selbst  Isolation  in  Betracht. 

Cahft  (Straßburg  i/E.). 


7.  F.  Glenard.  Application  de  la  m^thode  naturelle  ä  Tana- 
lyse  de  la  dyspepsie  nerveuse.    Determination  d'une  espece. 

(Lyon  m^d.  1885.  No.  13^18.) 

Eine  eigenthümlich  geschriebene,  aber  der  wissenschaftlichen 
Grundlage  nicht  entbehrende,  lesenswerthe  Abhandlung. 

An  der  Hand  der  »natürlichen  Methodef  d.  i.  des  die  Objekte 
von  Grrund  aus  in  allen  ihren  Erscheinungsweisen  ohne  vorgefasste 
Meinungen  studirenden,  den  Werth  ihrer  —  nicht  zu  zählenden  son- 
dern abzuwägenden  —  Eigenschaften  nach  Maßgabe  der  Beobachtungs- 
xesultate  beurtheilenden  Princips  der  »Subordination  der  Charakteren 
gelangt  Verf.  zur  Absonderung  einer  neuen  eigenartigen  Krankheit- 
species  aus  der  Gruppe  der  nervösen  Dyspepsien.  Diese  Krankheit 
besteht  in  einer  chronischen  allgemeinen  d.  i.  den  gesammten  Dünn- 
darm und  das  Colon  in  fast  ganzer  Ausdehnung  betreffenden  Entero- 
stenose.  Eine  Folge  dieser  Darmatelektase  ist>  dass  die  intraabdomi- 
nale Spannung  vermindert  und  die  specifische  Schwere  des  Darmes 
▼ermehrt  wird.  Der  luftleere,  mit  den  Ingestis  angefüllte  Dünndarm 
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fällt  unter  Dehnung  seiner  Aufhängebänder  ins  kleine  Becken,  es 
besteht  eine  »Enteroptosec 

Die  Symptome  der  gewöhnlich  unter  gastrischen  Erscheinungen 
(vperiode  chomilienne«)  beginnenden  Enteroptose^  bisher  theils  unbe- 
kannt, theils  falsch  gedeutet,  sind   subjektive    und  objektive.    Die 
ersteren  zerfallen  in  die  sog.  mesogastrischen,  und  in  neurasthenische 
Erscheinungen;  bunte  perverse  Sensationen  im  Mesogastrium  setaen 
jene  zusammen,  so  das  Gefühl  von  Schwere  und  YoUsein,  Leere  und 
Hohlheit,  von  Zerren,  Zusammenschnüren,  Heißhunger  etc.,  Alles  die 
Folge  des  gehemmten  Transportes  des  Darminhaltes.   Unter  den  ob> 
jektiven  Symptomen  ist  besonders  hervorzuheben  Plätschergeräusch 
im  Magen,  2 — 7  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  epigastrische,  von  der 
Aorta  auiG^ehende  Pulsation,  der  Palpation  zugängliches  strai^gformiges 
Quercolon  und  S  romanum,  wurstförmiges,  medianwärts   gelagertes 
Cöcum,  habituelle  Obstipation,  bandförmige  oder  in  Scybalis  erschei- 
nende Fäces.    Zu  diesen  enterostenotischen  Erscheinungen  kommen 
specifische,  der  Enteroptose  angehörende  Symptome:  An  Stelle  des 
tympanitisch  schallenden  Epigastrium  eine  Exkavation  mit  gedämpf- 
tem Schall  und  direkt  unter  den  schlaffen  Bauchdecken  liegender 
Aorta,  Erfüllung  des  kleinen  Beckens  mit  Darm. 

Höchst  ausführlich  wird  der  Mechanismus  und  Anatomie  der 
Enteroptose  abgehandelt  und  durch  eine  Beihe  von  Holzschnitten 
illustrirt.  Verf.  trennt  den  Digestionstractus  in  2  Abschnitte,  von 
denen  der  obere  Magen  und  Duodenum,  der  untere  den  übrigsi 
Dünn-  und  den  Dickdarm  umfasst.  Der  Scheidepunkt,  die  Gregend 
des  Orificium  duodeno-jejunale,  ist  der  bestfixirte  des  ganzen  Darm- 
tractus  (rücksichtlich  der  anatomischen  Details  ist  das  Original  ein- 
zusehen), während  minder  festere  Aufhängebänder  den  oberen  Ab- 
schnitt in  2  Theile  (Magen-  und  Duodenalschlinge),  den  unteren  in 
4  Schlingen  trennen,  die  Anse  il6ooolique,  colique  transverse  droite  et 
gauche  und  colo-sigmoi'dale  mit  fixen  Auf  hängepunkten,  entsprechend 
dem  Übergang  des  aufsteigenden  in  das  Quercolon,  der  Mitte  dieses 
und  dem  Übergang  in  das  absteigende  Colon.  Durch  Nachgeben 
dieser  Aufhängebänder  und  Fixirtbleiben  des  Stützpunktes  zwischen 
Duodenum  und  Jejunum  kommt  nun  die  genannte  Verlagerung  des 
Darmes  zu  Stande.  Im  Bereich  jenes  fixen  Punktes  ist  aber  die  Per- 
meabilität des  Darmlumens  am  meisten  gefährdet.  Je  nach  Maßgabe 
des  Grades  der  Betheiligung  der  verschiedenen  Darmabschnitte  and 
der  anderen  Baucheingeweide  kommen  nun  die  buntesten  YaTianten 
zu  Stande.  U.  A.  fasst  Verf.  die  Wanderniere  nur  als  Begleitsym- 
ptom  der  Enteroptose  der  rechten  Quercolonschlinge  auf. 

Die  Enteroptose  kann  als  primäre,  nach  Wochenbetten,  Traumen, 
auftreten  oder  sie  ist  sekundär,  ein  Folgezustand,  eine  KompHkation 
der  Atonie  des  Magens,  welche  Verf.  als  einzige  wahre  Dyspepsie 
beurtheilt.  Hier  schließt  sie  die  Beihenfolge  der  ErscheiniULgen 
durch  Äußerung  des  Symptomenkomplexes  der  Neurasthenie,  einer 
Folge  der  Verminderung  des  intra-abdominalen  Druckes.  Es  kazui  sich 
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ferner  die  Krankheit  mit  Nephro-,  Metroptose  etc.  kompliciren,  acci- 
dentellen  Zuständen,  welche  keine  anderen  Beziehungen  zu  ihr  haben, 
als  die  GemeinschafUichkeit  der  prädisponirenden  Ursachen,  deren 
nosologischer  Werth  allein  Ton  ihrer  Koincidenz  mit  der  Enteroptose 
abhängt.  Endlich  kann  Magenatonie  bezw.  Magendilatation  als  Folge 
der  Enteroptose  auftreten,  nnd  so  wird  es  begreiflich,  dass  sich  ein 
unheilvoller  Circulus  Titiosus  entwickeln  kann.  Die  Enterostenose 
aber,  welche  eine  Conditio  sine  qua  non  der  Verminderung  der  ab- 
dominalen Spanntmg  darstellt,  ist  eine  Folge  der  Enteroptose  (vgl. 
jedoch  die  Definition  im  Beginn). 

Bücksichtlich  der  therapeutischen  Maßnahmen  spielt  ein  XJnter- 
leibsgürtel,  welcher  das  Hypogastrium  von  unten  nach  oben  kom- 
primirt,  die  wichtigste  RoUe  in  der  Bekämpfung  der  mesogastrischen 
und  neurasthenischen  Symptome.  Allein  mit  ihrem  Schwunde  treten 
die  gastrischen  Initialerscheinungen  wieder  in  den  Vordergrund.  Sie 
erfordern  eine  gesonderte  Behandlung,  vor  Allem  den  Gebrauch  von 
Vichy. 

In  einem  zweiten  Theile  der  Arbeit,  die  übrigens  eine  Fülle  be- 
achtenswerther  Bemerkungen  über  den  BegrüF  »Dyspepsien  enthält, 
verspricht  der  Autor  eine  eingehendere  Darstellung  der  primären 
Enteroptose,  wie  sie  z.  B.  die  Grundlage  der  sog.  Wandemiere  ab- 
giebt,  in  einem  dritten  die  Darl^ung  des  Werthes  der  Beziehungen 
seiner  Beobachtungsresultate  zur  Nosographie  der  Dyspepsien  und 
ihrer  pathologischen  Physiologie.  Ftirbringer  (Jena). 


8.  Dreschfeld.     On  some  of  the  rarer  forms  of  muscular 

atrophies. 

(Brain  1885.  Juli.) 

Verf.  gruppirt  zunächst  die  Muskelatrophien  genetisch  zusammen 
nach  folgendem  Schema: 

1)  Spinale  Genese  —  Kinderlähmung,  akute  Polyomyelitis  an* 
terior  adultorum,  progressive  Muskelatrophie  (Duchenne-Aran), 
subakute  und  chronische  Poliomyelitis,  amyotrophische  Lateralskle- 
rose, Bulbärparalyse  und  Ophthalmopl^a  externa. 

2)  Peripherische  Genese  —  multiple  Neuritis,  Bleiparalyse^ 
Alkoholparalyse;  zymotische  Lähmungen,  Beri-Beri. 

3)  Myotische  Genese  —  ErVsche  (juvenile)  Form  der  Muskel- 
atrophie und  Paralysis  pseudo-hypertrophica. 

4]  Beflektorische  Genese  —  Muskelatrophie  in  Folge  von 
Gelenkaffektionen  (Gharcot). 

Hierauf  theilt  Verf.  4  Fälle  (Fortsetzung  folgt)  von  selteneren 
Formen  der  Muskelatrophie  mit.  In  den  beiden  ersten  handelt  es 
sich  um  eine  seit  6  Jahren  stationäre  typische  Muskelatrophie  — 
i>Greifenklaueir  beiderseits  —  der  Hände  bei  normalem  Muskelapparat 
vom  Vorderarm  aufwärts,  dabei  bestand  aber  gleichzeitig  eine  totale 
Analgesie  und  ein  kompleter  Verlust  der  Temperaturempfindung  bei 
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normalem  Verhalten  der  übrigen  Empfindungsqualitäten  und  des 
Muskelsinnes.    Eine  Krankheitsursache  nicht  zu  eruiren. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  progressive  atrophische  Lähmung 
der  unteren,  später  der  oberen  Extremitäten.  Blase  und  Darm  so 
wie  Sensibilität  normal,  Sehnenphänomene  unten  fehlend,  oben  er- 
halten. Die  Sektton  ergab  eine  Degeneration  der  Vordeihom- 
ganglienzellen  und  im  Hakmark  außerdem  leichte  Seitenstiang- 
Sklerose. 

Der  vierte  Fall  entzieht  sich  dem  Referat.     Th^msen  (Berlin). 


9.  Neumann.     Über  Reizung  und  Syphilis. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1885.  No.  27-^29.) 

Um  die  Einwirkung  chemischer  und  mechanischer  Reize  auf  die 
Haut  und  Schleimhaut  syphilitischer  Individuen  in  den  verschiedenen 
Stadien  des  Krankheitsprocesses  zu  prüfen,  nahm  Verf.  Ätzungen  mit 
Ricord'scher  Pasta  vor  (Kohlenpulver  mit  Schwefelsäure  zu  einer 
breiigen  Masse  gemengt).  Es  stellte  sich  heraus,  dass  bei  recentei 
Syphilis  innerlialb  1 1  Tagen  bis  3  Wochen  specifische  Veränderungen  1. 
erzeugt  werden,  bei  recidivirender  Syphilis  erst  nach  4  Wochen,  da- 
gegen bei  älteren  Erkrankungen  die  Infiltration  nicht  konstant  und 
weniger  intensiv  auftritt.  Joseph  (Berlin}. 

10.  Kopp.  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subkutanen 
Injektionen  von  Hydrargyrum  formamidatum  (Liebreich). 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  STphilis  1885.  Hft  1  u.  2.) 
Die  bisher  gebräuchUchen  Anwendungsweisen  des  Hg  bei   der 
Behandlung  der  Syphilis  bringen  noch  theüweise  so  viele  Unzutrag- 
lichkeiten  mit  sich,  dass  das  Suchen  nach  einer  besseren  Hg- Ver- 
bindung nur  zu  gerechtfertigt  erscheint.  Leider  sind  aber  die  Erfolge 
auch  des  neuerlich  von  Liebreich  empfohlenen  Hydrargyrum    for- 
mamidatum nicht  so  befriedigend,  wie  man  Anfangs  vermuthete.   Auch 
K.  kommt  in  seiner  eingehenden  und  soi^faltigen  Arbeit   zu    dem 
Schlüsse,  dass,  da  diese  ^-Verbindung  schnell  den  Körper  TerlaaBt. 
dieselbe  bei  allen  Fallen  intensiver  Erkrankimg  und  bei  tertiären 
Formen  nicht  verwendbar,  brauchbar  aber  bei  gelinde  auftretenden 
Erscheinungen   und   den  vielen  kleinen  Recidiven   namentlich,    der 
Schleimhäute  ist,  indess  wurden  Recidive  durch  das  Formamid  nicht 
nur  nicht  verhütet,  sondern  schienen  sogar  auBerordentiüch.  liEufig 
SBU  sein.  Joseph  (Berlin). 

11.  Bockhart.     Blutserum-Quecksilber,  ein  neues  Praparal 

zur  Injektionsbehandlung  der  Syphilis. 

(Monatihefte  fOr  prakt  Dennatologie  1885.  No.  5.  Mai.) 
Verf.  stellte  Versuche  mit  einer  neuen  Hg-Verbindung   axi.,   die 
er  sich  in  folgender  Weise  herstellte*  Das  Albumin  von  40  ccm  Filtiat 
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sterilisiiten  Blutflerums  wuide  mit  einer  längere  Zeit  auf  50°  er- 
wärmten Lösung  von  3,0  Sublimat  in  30,0  Aq.  dest.  gefallt,  der 
Niederschlag  von  Hg-Albuminat  alsdann  durch  eine  NaCl-Lösung 
von  7,0  auf  20,0  Aq.  dest.  gelöst  und  so  eine  3)|fige  Lösung  von  Blut- 
seromquecksilber  hergestellt.  Zur  Lijektion  wurde  eine  1V2)^^ 
Lösung  benutzt,  von  der  ako  1  g  0,015  Sublimat  an  Eiweiß  gebunden 
enthielt.  Es  wurden  nun  23  Fälle  verschiedenster  Formen  von  Sy- 
philis behandelt  und  jedes  Mal  0,7  g  der  Lösung  injicirt,  dabei 
schwanden  die  makulösen  Exantheme  nach  3 — 5,  die  papulösen  nach 
8 — 15,  die  recidivirenden  Papeln  der  Oenitalien,  des  Anus  und  des 
Mundes  bei  gleichzeitiger  örtlicher  Behandlung  nach  5 — 12  Injek- 
tionen. Die  Lijektionen  verursachten  weder  irgend  welche  örtliche 
Reaktion  noch  intensive  Schmelzen. 

Li  einem  Falle  von  Hodengumma,  der  mit  40  Lijditionen  be- 
handelt wurde,  zeigte  sich  im  Urin  zum  ersten  Male  nach  48  Stun- 
den Hg,  dasselbe  konnte  hier  auch  noch  bis  zum  Ende  der  11.  Woche 
nach  der  letzten  Injektion  nachgewiesen  weiden.  Über  die  Fähig- 
keit, Recidive  zu  verhüten,  konnte  Verf.  sich  naturgemäß  noch  kein 
Urtheil  bilden,  doch  glaubt  er  es  sehr  empfehlen  zu  können,  weil 
es  die  Symptome  schnell  zum  Schwinden  bringt,  keine  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  macht,  verhältnismäßig  lange  im  Organismus 
nachzuweisen  und  ein  billiges,  haltbares,  leicht  herstellbares  Prä- 
parat ist.  Joseph  (Bwlin). 


Kasuistische  Mittheiiungen. 

12.  OlatB.     N^vroses  et  dilatation  de  Testomac. 

(Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1885.  No.  4  u,  5.) 
An  der  Hand  einiger  FftUe  von  nervöser  Dyspepsie  nnd  Magendilatation  schil- 
dert Verf.  in  knrsen  Zügen  die  Pathologie  und  Therapie  dieser  beiden  Krankheits« 
formen,  von  denen  weniger  die  letstere  als  die  erstere  von  Interesse  hier  ist,  in  so 
fem  in  einigen  sehr  schweren  Fällen  die  Hydrotherapie  in  Verbindung  mit  Elektro- 
therapie von  sehr  gutem  Erfolge  gekrönt  war. 

(Wenn  auch  die  einschlägige  Litteratur  gut  benutst  ist,  so  fehlen  doeh  die 
gerade  für  die  nervöse  Dyspepsie  so  wichtigen  Kongressrerhandlungen  und  die 
weithvolle  Arbeit  von  Stiller.  Statt  nervöser  Dyspepsie  bedient  sich  Verf.  der 
Beseiehnung  Neurasthenia  gastro-sympathica,  gegen  welche  Leyden  neuerdings 
Einspruch  erhebt.    Rel)  Seifert  (Wünburg). 

13.  Bothe.    Fall  von  Puerperalfieber,  Hirnembolie,  G^esung. 

(Memoxabilien  1885.  Hfk  3.) 

Bei  einer  23jährigen  Ilpara  wurde  die  Zange  angelegt  und  die  fest  adhärirende 
Placenta  mit  der  Himd  abgelöst  Am  16.  Tage  des  bis  dahin  ohne  Störung  ver- 
laufenen Wochenbettes  traten  die  ersten  T^wtTilrhaitMrarfiiiinmigftn  anf^  Blutung  aus 
dem  Uterus,  Fieber,  späterhin  ein  parametrisdieB  Exsudat  und  eine  pyimische 
Periostitis  am  linken  Stemoelaviculargelenk«  Am  2.  Krankheitstage :  Konvulsionen, 
Schüttelfirost,  dann  Koma,  weiterhin  rechtsseitige  Facialisparese,  Aphasie,  Erschei- 
nungen, die  am  folgenden  Tage  wieder  vorQbergingen.  B.  schließt  aus  diesen  Er- 
scheinungen auf  eine  Embolie  einer  Himarterie. 

Im  späteren  Verlaufe  wurden  verschiedene  Antipjnretika  gegeben,  u.  A.  auch 


■ 
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Antipjnriny  das  jedoch  sehr  schlecht  Tertragen  wurde  und  ein  rasches  Wiedeisn* 
steigen  der  Temperatur  nicht  hinderte.  Nach  lOwÖchentlicher  Krankheitsdauer 
Heilung.  Seifert  (Würsburgl. 

14.  Heller.  Ein  Fall  von  Aktinomykose,  unter  dem  Bild  einer  akuten 

Infektionskrankheit  yerlaufend. 
(Deutsches  Archiv  für  Jüin.  Medicin  Bd.  XXXVIL  Hft.  3  u.  4.) 
Ein  39jfthriger  Schuhmacher  wurde  mit  der  Diagnose:  Typhus  in  die  med. 
Klinik  zu  Kiel  aufgenommen.  Im  weiteren  Verlauf  blieb  das  Fieber  andauernd  hocK 
bis  unter  zunehmenden  Diarrhöen,  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Abnahme  der  Krifte, 
nach  SVs  Monate  langer  Dauer  der  Erkrankung  der  Tod  eintrat    Bei  der  Sektion 
fand  sich  ausgedehnter  dysenterischer  Process   des  Dickdsnns,  Abscesse  in  dei 
Leber,  Durchbruch  eines  Absceeses  in  die  Bauchhöhle,  eitrige  Peritonitis,  Pils» 
massen  in  den  Leberabscessen ,  dem  peritonitischen  Eiter  und  der  Pfortader.   H. 
nimmt  an,  dass  der  Darm  die  Eingangspforte  der  Akünomykose  gebildet  habe, 
welche  sich  durch  die  Pfortader  nach  der  Leber  fortgesetzt  und  Ton  dort  aus  (durcb 
Perforation  emes  Abscesses  in  die  Bauchhöhle)  zu   tödlicher  Peritonitis   geffikrt 

habew 

Ausgeseiehnet  ist  dieser  Faü  dadurch,  dass  er  zeigt,  wie  die  Aktinomykose 
auch  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Infektionskrankheit  beginnen  und  in  kunet 
Zeit  den  letalen  Ausgang  herbeiführen  kann.  Seifert  (WOrzburg). 

15.  Gk>et8.     Un  cas  d'hömorragie  miningie. 

(Bev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1885.  No.  5.) 
Ein    30j&hriger  Alkoholiker,  der   im  Alter  yon  20  Jahren  Syphilis  ao^laiiiit 
und  nur  eine  unvollständige  Kur  diirchgemacht  hatte,  litt  seit  jener  Zeit  h&ufif 
an  Nasenbluten,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit. 

Eines  Tages  trat  eine  so  heftige  Blutung  aus  dem  linken  Nasenloch  auf,  dam 
Pat  einen  Ohnmachtsanfall  erlitt  Diese  Blutimg  stand  nach  der  Tamponade  der 
Nase,  kehrte  aber  im  Laufe  der  nächsten  Tage  mehrmals  wieder.  Dazu  kamen  aber 
epileptiforme  Anfälle,  heftige  aktive  Delirien,  unregelmäßige  TemperataTsoliwsB- 
kungen,  Pulsbeschleunigong,  sohließlicii  Koma,  unter  dessen  Erscheinungen  aa 
^.  Tage  nach  dem  ersten  epileptiformen  Anfall  der  Tod  eintrat  Bei  der  Sektiot 
fand  sich  eine  große  subaraehnoideale  Blutung  über  die  rechte  Hemisphfire  aus- 
gebreitet, die  Pia  det  rechten  Himhälfte  sehr  stark  verdickt,  fest  anhaftend,  dit 
graue  Substanz  erweist  und  hieraus  wurde  die  Diagnose  Meningitis  und  Snoepha- 
litis  chronica,  meningeale  Hämorrhagie  in  Folge  dieser  alten  Verändenuigen  ge- 
stellt Die  CoUapserscheinungen  konnten  Anfangs  auf  die  profuse  Nasenblutmif 
bezogen  werden,  erst  die  epileptiformen  Anfälle  und  die  nachfolgenden  £rachin- 
nungen  wiesen  auf  die  cerebrale  Erkrankung  hin.  Seifert  (Würaburg]^ 

16.  Bapin.    Un  cas  d'occlusion   intestinale   traiti    avec   succäs    pai 

r^lectiiciti. 
(Bev.  m^d.  de  la  Suisse  rozB.  1886.  No.  5.) 

Ein  20jähriges  Mädchen,  das  kurze  Zeit  vorher  eine  leichte  Peritonitis  tlbo* 
standen  hatte,  erkrankte  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  der  DarmocclixBion.  D» 
Eingießungen  und  Faradisation  der  Bauchdecken  ohne  Erfolg  blieben,  nahm  B. 
die  Galvanisation  des  Darmes  vor  mit  einer  Metallsonde  die  in  ein  Kautselinkrolsr 
eingefagt  war.  Durch  dieses  ließ  man  lauwarme  Salzlösung  durchfließen,  naekdes 
es  hoch  in  den  Mastdann  eingeführt  und  die  Verbindung  der  MetaUsonde  mit  des 
negativen  Pol  eines  konstanten  Apparates  hergestellt  war  (die  Platte  mit  dem 
tiven  Pol  kam  auf  die  Lendengegend  au  liegen).  Es  wurde  auf  diese  mTeiae 
direkte  BerOhrung  der  Metallsonde  mit  der  Schleimhaut  vermieden,  vielmehr 
Übertragung  des  Stromes  durch  das  Salzwasser  vermittelt  Nach  2  Sitvongen  tos 
20  Minuten  Dauer  gingen  reichlich  Flatus  ab,  nach  der  3.  Sitzung  schien  der  l>ais 
wieder  völlig  durchgängig. 

(Man  kann  wohl  ohne  Weiteres  dem  Schlusssatze  des  Verl  beistimmeii,   das 
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die  Elektrioitftt  ein  wichtiges  Hilfsmittel  in  der  Behandlung  klonischer  Zustfinde 
der  Darmmuskulatur  darstellt ,  ob  aber  in  Fällen  wie  in  diesem,  wo  es  sich  um 
kurz  Yorausgegangene  Peritonitis  und  in  Folge  davon  um  Darmooclusion  durch 
einen  peritonitisohen  Strang  gehandelt  hat,  allgemeine  Anwendung  dieser  Methode 
empfohlen  werden  soll,  dflrfte  doch  sehr  beiweifelt  werden.    Kef.) 

Seifert  (Würzburg). 

17.  H.  Sahli  (Bern).  IJbei  das  Vorkommen  abnormer  Mengen  freier 
Salzsäure  im  Erbiochenen  bei  den  gastrischen  Krisen  eines  Tabetikers 
mit  Bücksiclit  auf  die  Frage  nach  Nenreneinfliissen  auf  die  Sekretion 

des  Magensaftes. 

(Korrespondenzblatt  für  sehweiser  Arzte  1885.  No.  ^.) 
In  einem  Falle  von  Tabes,  der  sich  durch  manche  Eigenthümlichkeiten  aus- 
zeichnete und  mit  ausgesprochenen  »gastrischen  Krisen«  einherging,  fand  Verf. 
während  derselben  im  Erbrochenen  seli^  bedeutende  Mengen  freier  Salzsäure  (durch 
sichere  Beaktionen  nachgewiesen),  genauer  gesagt  sogar  richtigen  Magensaftes, 
auch  wenn  Fat.  12  Stunden  und  mehr  absolut  nichts  genossen  hatte.  Es  ist  dies 
mit  den  gewöhnlichen  Vorstellungen,  wonach  man  Sslzsäureproduktion  nur  wäh- 
rend der  Verdauung  annimmt,  nicht  vereinbar.  Der  Fat.  litt  auch  nidit  an  Sali- 
ration,  so  dass  man  ebenfalls  nicht  yoraussetzen  darf,  es  habe  etwa  yersehluokter 
Speichel  anregend  auf  die  Sekretion  des  Magensaftes  gewirkt.  Man  darf  also  wohl 
annehmen,  dass  direkte  nerröse  Einflüsse,  und  zwar  centrale,  durch  die  Rfloken- 
markserkrankung  ausgelöste,  das  Phänomen  be^Ungten,  und  Verf.  ist  sogar  ge- 
neigt die  Sekretion  des  physiologischen  Magensaftes  als  Tom  Gentralorgan  beein- 
flusst  aufzufassen.  Verf.  verwahrt  sich  dagegen  Salssäuregehalt  des  Erbrochenen 
als  konstant  bei  tabisohen  Crises  gastriques  anzusehen.       Kttssner  (Halle  a/S.). 

18.  L.  van  der  Hoeven,    De  idehte  van  Baynaud. 

(Weekblad  ▼.  h.  Ned.  Tijds.  v.  Geneeskunde  1885.  No*  30.) 

Bei  einer  gesunden,  31  Jahren  alten,  verheiratheten  Dame,  welche  in  West- 
indien  aus  einer  für  Nervenkrankheiten  nioht  disponirten  Familie  geboren  war,  trat 
anfallsweise,  ohne  bekannte  Ursache,  dn  heftiger  Sehmerz  in  einselnen  Finger- 
spitien  auf.  Die  schmerzhaften  Fingerspitzen  waren  eyanotiseh  und  kalt;  die 
anderen  Finger  leichenfarbig  aber  niäit  schmenhaft.  Die  Sensibilität  in  den  ein 
wenig  geschwollenen  Fingern  herabgesetzt.  An  den  unteren  Extremitäten  bloß 
leichtes  Ödem  oire.  Mail  Herz  und  Oeftße  normaL  Der  Urin  enthielt  wenig  Ei- 
weiß, keinen  Zucker,  einzelne  hyaline  Cjlinder.  Die  Cyanose  der  Finger  trat  erst 
anfallsweise  auf,  war  später  permanent  (rechts  am  Zeige-  und  Mittelfinger,  links 
am  Zeige-  und  Ringfinger). 

Als  nach  einigen  Tagen  die  cyanotischen  Finger  ganz  schwarz  geworden  waren 
(Gangrän  der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes,  eines  Theiles  der  Nägel),  war  der 
Schmerz  verschwunden.  Von  dieser  Zeit  an  trat  allmählich  Besserung  auf,  der 
Eiweißgehalt  des  Urins  zeigte  ziemlich  große  SchwaakungeiL 

Nach  5  Monaten  hatte  sich  die  Gangrän  fast  ganz  abgestoßen,  die  melancho- 
lische Verstimmung,  welche  Fat  im  Anfang  der  Krankheit  zeigte,  war  verschwun- 
den.   Eben  so  das  Eiweiß  im  Urin. 

Seeale  comutum  war  niemals  gebraucht  worden. 

Die  Behandlung  war  hauptsääilich  eine  tonisirende,  mit  Galvanisation  des 
Rückenmarkes  (absteigender  Strom),  und  der  beiden  Flez.  brachiales. 

Die  Blässe  der  Finger  kehrte  ab  und  zu  noch  lurQck,  namentlich  bei  kalter 
Witterung.  Delprat  (Amsterdam). 

19.  C.   Th.  Smit.     Klinische  onderzoekingen  voor  de  werking  van 

Coffeine  op  het  hart. 

Inaug.-Dis8.,  Amsterdam,  1885.    106  S. 
In  14  Fällen  von  Klappenfehlem    des  Herzens,  von  Herzmuskelaffektionen, 
iron  chronischer  Nephritis  mit  gestörter  Herzwirkung  und  von  anderen  Krankheiten, 
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wo  die  Dinrese  henbgesebet  war,  gib  Yerl  Safiqrl-Nstioii-Koffnii  in  täfj&Aea 
Dosen  tod  1 — 1^  g,  entweder  in  Sofarlion  oder  in  Polreni.  Er  kam  dabei  m  den 
folgenden  8dilfiuen :  Daa  KoffeTn  ist  jnrar  ein  Tonicnm  eordia,  bleibt  aber  in  dieser 
Be&dmng  binter  Digitalis  xnrllelL;  es  hat  keine  klinnilatiTe  Wiikimg  und  nnr 
selten  nngewfinsebte  Nebenwirkongen  ?iaasea,  Yondtiis;.  Die  Pols-  und  Admnuigs- 
freqne&x  nnd  die  Temperatur  werden  Tom  JLoEmn  niebt  bednflaast  Die  gttnadge 
l^knng  des  Koffdm  seigt  mA  meist  bald,  dnnert  gewöbnüdk  kmx. 

BciAg^idi  der  anaftihrHrhen  KiankengeseMehten  nnd  TabeHen,  die  der  Klimk 
des  Heim  Prol  Pel  entnommen  sind,  sehe  man  das  OriginaL 

9tSfsnt  'Amsterdam;. 

20.  S^glas.    Note  sur  an  cas  d'^pSepoe  taidiye. 

'Barue  de  m^  1885.  No.  5.j 
Bei  einem  62ji]ixigen  Mann,  der  als  Kind  an  Teitstani,  dann  bis  som  18.  Jahr 
an  Bettnissen  (!)  gelitten  hatte,  spiter  stets  gesund  gewesen  war,  entwidLelte  sieh 
eine  regnlire  ^ilepne  mit  lasAem  Sinken  der  IntelligcDz.  Der  Kranke  war  xwar 
Trinker,  aber  nidit  in  Absynth,  seigte  aneb  auBer  Tremor  keine  sdiwererea  Bynt- 
ptome  Ton  cbioniseher  AÜLoholintoTi  katinm  Verl  sodit  daher  das  itiologiadie 
]f<HBent  fQjt  die  in  so  hohem  Alter  aoitretende  idiopathisebe  Epfl^sie  allein  in 
der  sehr  aosgespiodienen  familiiren  Disposition  fftr  Neurosen.  Dass  die  eibfiebe 
Bdastnng  in  den  spiteren  Generationen  su  immer  sehwexerer  Degeneration  i&hrt, 
bcatitigte  neb  aneb  in  diesem  FalL  Ticnk  (Mazborg). 

21.  Bamey.     Sur  an  cas  de  pairalysie  alteme. 

(Beme  de  m^  1885.  No.  6.) 
In  TQiliegendem  FaD  war  die  Hanbe  des  Großhimscbenkels  und  der  ganse 
Sehbfigel  der  linkai  Seite  duxeh  Tumormassen  frerklste  Tuberkel)  ersetst.  Him- 
sehenkdfuß  und  Yierbflgel  waren  intakt,  sekundftre  Degenerationen  fdiHen.  Leidite 
reehtsseitige  Fsrese  mit  Herabsetiung  der  motorischen  Kraft  und  des  Muskel- 
geftbls  olme  sonstige  SensibQitfttsstSmngen;  komplete  linksseitige  Oenlomotonua- 
lahmwwg  (durdi  ZesstArung  des  ^eidiseitigen  Kerns);  inkomplete  reehtsseitige 
OeulomotQrinslihmnng  (dureh  seknndire  Erkrankung  des  Nerrenstammes  in  Folge 
leptomcningitiseher  Proeesse  in  der  Umgebung);  beiderseitige  Verminderung  der 
Sdisdifrfe  mit  reditsseitiger.  Sehnerrenatoophie  —  waren  die  Hauptersdieinnngea 
wlbrend  des  Lebens.  In  Ubereinstfannnmg  mit  anderen  Autoren  komrtatirte  YeA 
aneb  in  diesem  FaB  Ton  Himsehenkelerioankung  gewisse  yasomotorisdie  Störungen : 
KiHegeCObl  im  rediten  Arm  mit  objektir  nadfacweisbaier  Temperatnrherabsctmng. 
Keine  SphineterenlSfamung ,  keine  gröberen  sensoriseben  Störungen  troti  Ver» 
niditung  eines  gansen  Sehhügeb.  Tecnk  (Marburg). 

22.  J.  A.  Ckmtta*  On  arthiopatlüea  asBociated  with  infiuitile  paialysia, 

(Med.  times  and  gas.  1885.  Juli  18.) 
In  2  FsBen  von  Kinderlihnrang  beobaefatete  Vert,  dass  gleiehseitig  mit  dem 
Auftreten  der  TJhmung  tm  Geienk  der  belsllenen  Extranitit  (Fufigelenk:  es  ban- 
delte sidi  beide  Male  um  Tiüimntig  ^les  Beines)  stark  ansehwoB,  nebst  der 
n&ebsten  Umgebung,  wihrend  sonst  die  Extremit&t  gans  den  eharakteriatisdien 
sehlaffen  und  später  deutlieh  atrophisehen  Habitus  f  eigte.  Traumen  waren  aussu- 
sehlieBen,  eben  so  Bheumatismus.  Die  SehweBung  seigte  kein  Symptom  von  £nt- 
iflndung,  war  sehmerslos^  (passiTo  Bewegungen  im  (Menke  ebenfalls  nieht  sdimcni-^ 
haft)  und  ging  naeh  einigen  Wodien  spurlos  Torüber.  Verl  eiklirt  die  Affektion 
für  ein  Analogon  der  Charoot'sehen  Arthropathie  bei  Tabes. 

Ktflner  (HaUe  a/S.}. 

Orfglnalmitthellungen,  Monographieen  und  Beparatabdrüeka  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Froaika  In  Beziin  (W.  Wühelmstmae  67/Ö8),  odar  an 
die  Verlagshandbuig  Breükopf  4' BcbMj  einsenden. 

Draek  «nd  TerUf  tob  Braltkopf  *  Hirt»!  ia  Leipsif. 
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Berlin. 

Sechster  Jahrgang. 

Wöehentlieh  eine  Nummer.    Pveis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  hiJbjShriger  Prft- 

numeration.    Zu  beliehen  duren  alle  Buehhandlungen. 

H2^  48.  Sonnabend,  den  28.  NoTember.  1885. 

Inhalt:  1.  LehmaiiR,  Fleisohextrakt.  —  2.  EtCherIch,  Sputomfennent.  —  3.  Boahm 
und  KDIz,  Giftiger  Bestandtbeil  der  Morcheln.  —  4.  FUrbriigar,  EiweiBreagens.  — 
5.  Hertz,  Herzthromhen.  —  6.  Demange,  Kontraktur  hei  Arterienatheroma.  —  7.  Cnyrim, 
Milch  hei  Maul-  und  Klauenseuche.  —  8.  V.  Basch ,  Entfettungskur.  —  9.  Bucquoy, 
Tartarus  stibiatus  hei  Phthise.  —  10.  Luiiz,  Milchsäure  hei  Lupus.  —  11.  Matsinf, 
Neuere  Arzneimittel. 

12.  Lepage,  Masern  und  Keuchhusten.  —  13.  Johnson,  Verstopfung  der  Ileo-Gdoa]- 
klappe  durch  Gallenstein.  —  14.  Braun,  Bnteroatenoae  und  GraTidität.  —  15.  Knapp, 
Invaglnatio  ileocoeealis.  —  16.  Matthloa,  Morphium  hei  Ileus.  —  17.  Merkel,  18.  Fiodlor, 
Trichinose.  —  19.  KortDm,  Kochsalzinfusion.  —  20.  M'Brido,  Larynxparalysen.  — 
21.  Barel,  Retrolaryngealer  Abriss.  —  22.  Koch,  Fremdkörper  in  der  Trachea.  —  23.  He- 

bold,  Hirn  falle. 

1.    K.  B.  Lehmann.     Über  die  Wirkung  des  Liebig'schen 
Fleischextrakts  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Gif- 
tigkeit. 

(Archiv  fOr  Hygiene  Bd.  HI.  p.  249.) 

L.  wideilegt  die  vielfach  im  AuiJand  und  in  Deutschland  be- 
sonders von  Kemmeiich  yertietene  Behauptung,  dass  das  Liebig'sche 
Fleischextrakt  wegen  seines  Gehaltes  an  Kalisalzen  ein  nicht  unbe- 
denkliches Herzgifl  sei. 

L.  hat  an  sich  selbst  und  Anderen  gefunden,  dass  der  einmalige 
Genuss  von  20 — 60  g  Fleischextrakt  ohne  irgend  welche  Einwirkung, 
abgesehen  von  leichter  Diarrhöe  (wohl  in  Folge  des  starken  Salz- 
gehalts), blieb.  Eben  so  wenig  erwies  sich  der  Genuss  von  Kalisalzen 
—  Chlorkalium  bis  zu  10  g  —  schädlich.  Die  hierbei  wie  beim 
Fleichextrakt  beobachtete  unbedeutende  und  rasch  vorübei^ehende 
Pulssteigerung  erklärt  L.  mit  Rücksicht   auf  die  in  einer  anderen 
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Arbeit   gemachten  Beobachtungen    als    Folge   der   nach   Genuas   so 
großer  Mengen  eintretenden  nauseosen  Empfindungen. 

Eben  so  wenig  hatte  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  Fleisch- 
extrakt irgend  welche  schädliche  Wirkung,  wie  sich  aus  Thierver- 
suchen  bei  Batt^i  und  Katzen  ergab.  Bekamen  diese  Thiexe  gar 
keine  oder  ^ne  unzureichende  Nahrung ,  so  wurde  durch  die  fort- 
gesetzte Darreichung  von  Fleisehextrakt  in  keinem  Falle  &ne  Ab- 
kürzung der  Lebensdauer  erzielt.  Hierbei  bekamen  die  Thiere  1^ 
und  darüber  ihres  Körpergewichts  an  Fleischextrakt.  L.  berichtet 
weiter  über  2  ihm  von  Prof.  Wyss  aus  Zürich  mitgetheilte  Beobach- 
tungen an  Kindern  —  das  eine  war  8  Wochen,  das  andere  iVi  Jahr 
alt  —  welche  in  sehr  herabgekommenem  Zustande  längere  Zeit  mit 
gutem  Erfolge  ganz  koncentrirte  Fleischbrühe  erhielten.  L.  berechnet 
auf  Grund  eigener  Analysen,  dass  die  Kalimengen,  welche  diese 
Kinder  in  der  Fleischbrühe  erhielten,  einem  täglichen  Genuss  von 
ca.  15  g  Fleischextrakt  bei  dem  jüngeren  und  55  g  Fleischextrakt 
bei  dem  älteren  Kinde  entsprechen.  Schließlich  beruht  nach  L. 
wahrscheinlich  der  Werth  der  Fleischbrühe  und  des  Fleischextrakts 
darin,  dass  durch  deren  Genuss  1)  bei  Erschöpfungszuständen  die 
Kräfte  gehoben  werden,  wobei  allem  Anschein  nach  durch  das  Kreatin 
etc.  die  Muskelthätigkeit  erhöht  wird;  2)  bei  Beginn  der  Mahlzeit 
die  Verdauung  angeregt  und  3)  durch  den  Salzgehalt  als  Gewürz 
die  Schmackhaftigkeit  der  Speisen  erhöht  wird.       Kayser  (Breslau). 


2.  Th.  Efloherioh.     Über  Sputumferment. 

(Deutsches  Arehiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVII.  Hft  1  u.  2.) 
Nachdem  schon  Filehne  in  den  Auswurf  und  Kavemeninhalt 
bei  Lungengangrän  ein  Eiweiß  und  Elastir  verdauendes  Ferment  ge- 
funden hatte,  ist  vom  Verf.  eine  eingehendere  Versuchsreihe  bezüglich 
dieser  Frage  angestellt  worden. 

Die  Sputa  wurden  mit  Glycerin  verrieben,  nach  24 — 48  Stunden 
filtrirt.  Die  Verdauungsversuche  wurden  bei  einer  Temperatur  von 
38 — 40^  vorgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Auszug  aus  dem 
Sputum  bei  Lungengangrän  in  alkalischer  Solution  rasch  eiweißlösend 
wirkte,  bei  saurer  Reaktion  das^gen  keine  Einwirkung  zeigte.  Bron- 
chitische  Sputa  von  seröser,  SQrös-schleimlger,  schleimig-eiteriger  Be- 
schaffenheit zeigten  keine  Verdauung,  manchmal  eine  Spur  peptischer 
Wirkung.  Die  Sputa  von  Bronchiektatikem  wiesen  nur  in  2  von 
10  Fällen  eine  geringe  verdauende  Eigenschaft  auf.  Positive  Resul- 
tate ergab  die  Untersuchung  phthisischer  Sputa.  In  15  Versuchsreihen 
war  Verdauung  der  Fibrinflocke  eingetreten,  jedoch  langsamer,  als  bei 
Lungengangrän.  Am  besten  bewährten  sich  rein  eiterige  Sputa,  mög- 
lichste Koncentration  des  Extraktes,  Temperatur  von  35 — 38^. 

Um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  dass  eine  vitalistische  Bakterien- 
wirkung bei  diesen  Verdauungsversuchen  im  Spiele  sei,  wurden  die 
als  wirksam  erprobten  Glycerinextrakte  dreier  phthisischer  Sputa  mit 
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absolutem  Alkohol  ausgefällt ,  der  Niederschlag  getrocknet  und  den 
Verdauungspioben  zugesetzt.  Auch  so  ergaben  sich  positive  Resultate. 

Weiter  hat  dann  Verf.  den  Ursprung  des  Fermentes  nachzuweisen 
gesucht.  Hüfner  hatte  behauptet,  dass  im  normalen  Lungengewebe 
Trjrpsin  vorhanden  sei;  schon  von  Kühne  ist  dies  als  tmrichtig  hin- 
gestellt worden  und  auch  die  von  E.  veröffentlichten  Untersuchungen 
sprechen  dagegen.  Auch  drei  möglichst  rasch  nach  dem  Tode  mit 
Glycerin  ausgezogene  phtbisische  Lungen  ergaben  negative  Resultate. 

Es  muss  also,  wenigstens  für  das  Ferment  der  phthisischen  Sputa, 
die  Quelle  in  specifischen,  im  Kaverneninhalt  oder  in  frischen  Sputis 
vor  sich  gehenden  Zersetzungsvorgängen  zu  suchen  sein. 

Levbaselier  (Jena). 


3.  B.  Boehm  und  E.  Eülz.   Über  den  giftigen  Bestandtheil 

der  essbaren  MorcheL 

(ArclÜY  fOr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  1885.  Bd«  IX.  p.  403—414.) 

Durch  umfangreiche  Versuche,  die  sich  über  den  Zeitraiun  von 
2  Jahren  erstrecken,  ist  es  B.  und  E.  gelungen,  aus  den  Morcheln 
(HelveUa  esculenta)  eine  Säure  zu  isoliren,  von  der  Formel  C12H20O7, 
der  sie  den  Namen  Helvellasäure  geben.  Dieselbe  scheint  das  giftig 
wirkende  Princip  der  Morchel  zu  sein,  sie  erregte  bei  Hunden  starke 
Hämoglobinurie.  Das  Gift  lässt  sich,  mit  anderen  Bestandtheilen  der 
Morchel  vereinigt,  auch  erhalten  durch  Auskochen  frischer  Morcheln 
mit  Wasser,  so  wie  noch  besser  durch  Maceration  der  Pilze  mit  Al- 
kohol und  nachfolgendes  Einengen  der  so  erhaltenen  Tinktur.  Die 
Yergiflungserscheinungen  waren  bei  Hunden,  abgesehen  von  der 
wechselnden  Intensität  derselben,  stets  dieselben:  Hämoglobinurie, 
Nierendestruktion  tmd  nach  größeren  Mengen  Tod.  Subkutan  ge- 
geben wirkten  die  Extrakte  schwächer  wie  nach  Einverleibung  per 
os.  Auch  für  Kaninchen  erwies  sich  die  Helvella,  beziehentlich  das 
Extrakt  derselben,  gifUg.  Das  bei  der  Extraktion  gleichzeitig  mit 
erhaltene  Fett  war,  wenn  völlig  gereinigt,  wirkungslos.  Die  Methodik 
der  Darstellung  der  einzelnen  Extrakte  und  der  reinen  Säure  müssen 
im  Original  nachgesehen  werden.  Scholz  (Qreifswald). 


4.  Fürbringer.     Ein    neues  Eiweißreagens   zum  Nachweis 

von  Albuminurie  in  der  Praxis. 

(Deutsche  med.  Woehenschiift  1885.  No.  27.) 

Es  sind  uns  bisher  manche  Versuche  und  Bestrebungen  be* 
kannt  geworden,  welche  alle  darauf  ausgehen,  für  die  EiweiBreaktion 
eine  Methode  au&ufinden,  welche  den  Transport  des  Reagens  ohne 
Unbequemlichkeiten  dem  viel  beschäftigten  Arzte  bei  Ausübung  seiner 
Praxis  gestattet  und  welche  doch  andererseits  die  nothwendige  Sicher- 

48« 


S12  CentralblaU  far  klinisclie  Medieln.     No.  48. 

lieit  und  Schärfe  garantirt.  Bis  jetzt  sind  diese  beiden  Postulate 
nicht  zuT  Zufriedenheit  gelöst.  Die  Pavy'schen  Täfelchen  —  durch 
Zusammenschmelzen  von  Ferrocyannatrium  und  Citronensäure  her- 
gestellt —  erzeugen  auch  im  eiweißlosen  Harn  nicht  selten  stärkere 
Trübung;  eben  so  wenig  genügen  die  verschiedenen  Präparate  der 
Metaphosphorsäure  und  der  Almen'schen  alkoholischen  Tanninlösung, 
die  Raabe'sche  Trichloressigprobe ,  wie  auch  F.  im  Gegensatze  zu 
Fenzoldt  von  der  Geißler'schen  Probe  unter  der  Form  der  (mit  Jod- 
quecksilbeijodkalium  und  Citronensäure  imprägnirten)  Eiweißreagens- 
papiere  nicht  vollkommen  befriedigt  ist.  Nach  vielfachen  Vorver- 
suchen F.'s  hat  dann  der  Apotheker  Stutz  ein  neues  Eiweißreagens 
konstruirt/  welches  der  Empfindlichkeit  des  Geißler'schen  Reagens 
und  der  Kochsalzessigsäurekochprobe  zum  mindesten  gleich  kommt^ 
so  dass  also  klar  bleibender  Harn  unter  allen  Umständen  eiweißlos 
ist.  Das  neue  Keagens  besteht  aus  einer  Mischung  von  Hydrai^ri- 
natriumchlorid  (der  Formel  HgCl,NaCl  entsprechend),  Chlomatrium 
und  Citronensäure,  in  officinelle  Gelatdi^ekapseln  eingeschlossen.  Von 
diesem  Stutz'schen  Reagens  in  kleinen  Gelatinekapseln,  von  welchen 
10 — 20  Stück  sehr  bequem  in  einem  kurzen  starken  Reagensgläschen 
in  der  Westentasche  untergebracht  werden  können,  kosten  50  Stück 
1,80  Jt,  100  Stück  3  Jl,  Die  Anwendung  ist  höchst  einfach.  Man 
nimmt  eine  kleine  Menge  Harn  (im  Nothfall  genügt  ein  Löffel}^ 
schneidet  von  der  kleinen  Kapsel  beide  Enden  knapp  ab  und  wirft 
die  geöffnete  Kapsel  in  den  Harn;  sanftes  Hin-  und  Herwiegen  der 
Harnmenge  genügt  zur  Lösung  des  Kapselinhaltes;  die  Kapsel  selbst 
schwimmt  auf  dem  Harn  und  ist  ohne  Bedeutung  für  die  Reaktion. 
Bei  Gegenwart  von  Eiweiß  giebt  das  Stutz'sche  Reagens  eine  starke 
Trübung,  welche  sich  bald  flockig  gestaltet.  Dieses  Reagens,  welches 
also  sich  am  Krankenbette  in  der  Praxis  leicht  und  sicher  atisfuhren 
lässt,  hat  vor  dem  Geißler'schen  Reagens  den  Vorzug,  dass  es  kein 
allgemeines  Reagens  auf  Alkaloide  ist,  so  dass  also  Irrihümer,  wie 
Niederschläge  nach  Chiningebrauch,  nicht  vorkommen  können. 

Es  empfiehlt  sich,  sehr  koncentrirte  Harne  vor  dem  Hinein- 
werfen der  Kapsel  etwa  mit  der  Hälfte  Wasser  zu  verdünnen,  weil 
das  Stutz'sche  Reagens,  eben  so  wie  das  Geißler'sche  und  überhaupt 
alle  Säureproben  auf  kaltem  Wege  die  Eigenschaft  hat,  in  harnsäure- 
reichen Hamen  die  Harnsäure  auszufällen.  Frische  alkalische  durch 
Phosphate  getrübte  Harne  können  ohne  Weiteres  auf  Eiweiß  geprüft 
werden,  weil  der  hohe  Citronensäuregehalt  die  phosphorsauren  Erden, 
löst;  TJratsedimente  verlangen  ein  leichtes  Anwärmen  der  Harnprobe 
und  gleichzeitige  Verdünnung  mit  etwas  Wasser,  um  das  baldige 
Wiederausfallen  der  hamsauren  Salze  zu  vermeiden.  Über  die  Be- 
ziehung des  Stutz'schen  Reagens  zu  anderen  Eiweißkörpern,  wie 
Globulin,  Pepton  etc.,  wird  F.  später  berichten.  Prior  (Bonn). 
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5.  W.  Hertz  (Hamburg) .  Über  ältere  Thrombenbildungen  im 
Herzen.  (Aus  der  inneren  Station  des  allgem.  Krankenhauses 
in  Hamburg.    Abtheilung  des  Herrn  Direktor  Dr.  Cursch- 

mann.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVI.  Hft.  1  u.  2.) 

Der  äußeren  Erscheinung  nach  trennt  man  die  im  Herzen  vor* 
kommenden  älteren  Thromben  in 

1)  kleine  wandständige  Thromben(y  eg^tations  globuleuses  [Laennec]) ; 

2}  groBo;  häufig  ganze  Herzabschnitte,  namentUch  die  Herzohren 
und  Vorkammern  erfüllende  Thromben; 

3)  gestielte  Herzthromben  (Herzpolypen); 

4)  freie  im  Blute  schwimmende  Thromben. 

Während  die  beiden  ersten  Formen  häufiger  zur  Beobachtung 
kommen,  sind  von  den  beiden  letzten  nur  wenige  Publikationen  be- 
kannt und  bilden  die  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  schon  diesshalb 
einen  werthvollen  Beitrag  zu  den  in  Frage  stehenden  Processen. 

1)  Eine  39j&hTige  Arbeiterin,  die  in  ihrer  Jugend  einen  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht,  klagte  seit  3 — 4  Jahren  Aber  KurcathmijB^keit  und  Henklopfen«  Eine 
Steigerung  dieser  Symptome,  so  wie  Auftreten  ron  Ödemen  veranlassten  sie  sum 
Eintritt  in  das  Kraiüienhaus.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  Hauptsache  die  Sym- 
ptome einer  MitraHserkrankung  (systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  nach  rechts  und  links).  Kurse  Zeit  nach  der  Au&ahme  bekam 
die  Kranke  einen  heftigen  dyspnoischen  Anfall  mit  Collapserseheinimgen,  in  wel« 
chem  sie  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  zeigte  beträchtliche  Erweiterung  beider 
Herzhälften  mit  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Das  Endokard  bot  keine 
nennenswerthen  Veränderungen  dar;  der  Klappenapparat  der  Mitralis  war  intakt* 
Es  fand  sich  aber  vom  Septum  atriorum  ausgehend  und  zwar  von  der  Mitte  zwi- 
schen dem  unteren  Rand  des  Foramen  ovale  und  dem  vorderen  Bicuspidalissegel 
mit  einem  kurzen,  0,75  cm  im  Durchmesser  habenden  Stiele  aufsitzend,  ein  fast 
hühnereigroßer,  bimförmiger  Tumor  von  derber  Konsistenz,  der  beim  Herabhängen 
das  Ostium  venosum  sinistr.  fast  völlig  bedeckte.  Die  Untersuchung  des  Tumors 
ergab  dessen  Natur  als  organisirten  Thrombus.  Das  Endothel  der  Vorhofsscheide- 
wand setzte  sich  nicht  auf  die  Oberfläche  des  Tumor  selbst  fort,  zwischen  Stiel  und 
Septum  atriorum  fand  sich  eine  schmale  fibröse  Zone. 

2)  Eine  74jährige  Frau  litt  seit  mehreren  Jahren  an  Kurzathmigkeit  und  Herz- 
klopfen. Die  Herzdämpfung  war  klein,  die  Herztöne  rein.  Unregelmäßigkeit  des 
Pulses,  Emphysem,  Bronchitis  waren  die  hauptsächlichen  pathologischen  Befunde 
Unter  Zunahme  der  Herzschwäche  erfolgte  der  Exitus.  Die  Sektion  ergab :  Mäßige 
Dilatation  des  linken  Vorhofes.  Foramen  ovale  für  den  kleinen  Finger  durchgängig, 
aber  von  der  Klappe  gut  bedeckt.  Am  hinteren  Rand  des  Einganges  des  linken 
Herzohres  ist  an  einem  ca.  1  cm  langen,  dabei  kaum  stricknadeldicken  Stiel  ein 
etwa  nussgroßer,  2,5  cm  langer  und  2  cm  dicker  rundlicher  Tumor  angeheftet 
Endokard  glatt,  setzt  sich,  wie  die  nähere  Untersuchung  zeigte,  nicht  kontinuirllch 
auf  die  Oberfläche  des  Tumor  fort.  Die  Herzmuskulatur  befindet  sich  im  Stadium 
der  braunen  Atrophie. 

Was  eine  Vergleichung  dieser  beiden  mit  den  bis  jetzt  veroflTent- 
lichten  Fällen  von  gestielten  Herzthromben  (9  im  Ganzen)  anlangt, 
so  ist  von  den  meisten  übrigen  Autoren  erwähnt,  dass  das  Endokard 
direkt  auf  die  Oberfläche  des  Tumor  überzugehen  schien,  was  also 
in  den  Fällen  von  H.  nicht  zutraf.  Fast  stets  war  das  Septum  atrio- 
rum des  linken  Vorhofes  und  hier   die  Gegend  des  Foramen  ovale 
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Sitz  dei  Affektion.  Das  ätiologische  Moment  fiii  die  Bildung  der 
Thromben  an  diesei  Stelle  ist  noch  dunkel.  Betiefib  der  durch  die 
Polypen  erzeugten  Symptome  ist  natürlich  das  Verhältnis  derselben 
zu  den  Ostien  das  maßgebende  Moment.  Eventuell  können  Symptome 
einer  Insufficienz  oder  Stenose  der  Mitralis  erzeugt  werden. 

n.  Über  freibewegliche  Herzthromben  (Kugelthromben). 

Wenn  ältere  der  Herzwand  ansitzende  Thromben  durch  irgend 
ein  Moment  losgerissen  werden  und  in  Folge  ihrer  Größe  die  Ostien 
nicht  passiren,  so  können  dadurch  erhebliche  Cirkulationsstörungen 
erzeugt  werden. 

Von  diesen  sehr  seltenen  Formen  beweglicher  Thromben  im 
Herzen  theilt  Verf.  2  Fälle  mit. 

1)  Ein  23jähTiger  Mann  wurde  mit  den  Erscheinungen  eines  Herzfehlers  aufge- 
nommen, bald  wieder  entlassen  und  bei  Zunahme  der  Symptome  wieder  aufge- 
nommen. Es  fand  sich:  leichte  Cyanose;  mäßige  Ödeme;  Herzd&mpfung  nach  beiden 
Seiten  Terbreitert;  Spitzenstoß  im  6.  Interkostahuum.  Fr^missement  cataire.  Irregu- 
läre Hersaktion.  An  der  Spitze  ein  systolisches  und  ein  diastolisches  Geräusch. 
Vorübergehende  Besserung.  Dann  Embolie  der  rechten  Schenkelarterie,  Oangrän^ 
Tod.  Sektionsresultat:  Thromben  in  der  rechten  Oruralis,  Tibialis  post.,  Profunda 
femoris,  Vena  femoralis.  Starke  Vergrößerung  des  Henens.  Endocardit  valr. 
triouspidaL  Der  linke  bedeutend  erweiterte  Vorhof  enthält  swei  große  Thiombus- 
massen,  von  denen  die  eine  kugelförmig,  an  ihrer  Basis  unregelmäßig  gesackt,  noch 
locker  im  Hersohr  sitzt;  während  die  andere  vollkommen  rund  und  nahezu  kartoffel- 
groß sich  frei  in  der  Höhle  des  Vorhofes  befindet.  Die  Oberfläche  der  Kugel  ist 
wie  auf  der  Drehbank  abgeschliffen,  aber  mit  zahlreichen,  wie  angenagten  Ver- 
tiefungen versehen.  Ostium.  venös,  sinistr.  ist  stark  stenosürt,  nicht  für  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  durchgängig. 

2]  Eine  39jährige  Geisteskranke  litt  seit  Jahren  an  einer  Insufficienz  und  Ste- 
nose der  Mitralis ;  plötzlich  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  im  linken 
Vorhof  ein  kugeliges  Gerinnsel,  völlig  rund,  4  cm  im  Durchmesser.  Ostium  veno- 
sum  sinistrum  war  stenosirt. 

Ein  dritter  Fall,  den  Verf.  kun  anführt,  ist  von  Macleod  veröffentlicht  (Edin- 
burgh med.  journ.  1882).  Hier  fand  sich  im  rechten  Vorhof  ein  frei  bewegliches 
Gerinnsel  von  der  Größe  einer  halben  Walnuss,  welches  gerade  über  dem  Ostium 
venös,  dextr.  gelagert  war.  Fat.  war  in  einem  plötzlichen  dyspnoischen  Anfall  zu 
Grunde  gegangen. 

Dass  solche  betvegliche  Thromben  längere  Zeit  im  Herzen  ge- 
tragen werden  können,  dafür  spricht  namentlich  Fall  t,  bei  welchem 
der  Thrombus  völlig  zu  einer  Kugel  abgeschliffen  war.  Diese  Art 
der  Thromben  entsteht  wahrscheicdich  so,  dass  gestielte,  vielleicht 
im  Herzohre  entwickelnde,  Polypen  losgerissen  werden.  Die  Sym- 
ptome, die  durch  solche  Kugelthromben  hervorgerufen  werden,  sind 
verwischt  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Mitralisaffektion  in 
den  beiden  Fällen  von  H.  Im  Fall  Macleod  traten  als  erstes  Zeichen 
Konvulsionen,  Bewusstlosigkeit,  Dyspnoe  auf,  Symptome  erzeugt  durch 
die  Verlegung  des  Ostium  durch  den  Kugelthrombus  nach  Art  eines 
Kugelventils.  Levbnseher  (Jena). 
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6.  Demange.    De  la  contractture  tab^tique  progressiye  ou 

scl^rose  difFose  d'origine  yasculaire  simulant  la  scl^rose  fasci- 

cul^e,  observ^e  chez  les  vieillards  ath^romateux. 

(Revue  de  m^d.  1885.  Juli  10.) 

iContracture  tabitique  progressive  des  athiromateux«  —  unter 
diesem  Namen  stellt  Verf.  auf  Grund  von  4  Beobachtungen,  die  er 
z.  Th.  schon  in  früheren  Arbeiten  veröffentlicht  hat,  eine  eigene  Form 
von  Rückenmarksßrkrankung  der  Greise  auf,  welche  klinisch  die 
Mitte  hält  zwischen  Lateralsklerose  (Tabes  spa^modique  der  Franzosen) 
und  amyotrophischer  Lateralsklerose ;  anatomisch  als  eine  diffuse  Sklerose 
sich  kennzeichnet,  welche  ihren  Ausgang  nimmt  von  den  atheromatös 
veränderten  kleinen  KückenmarksgefäBen. 

Das  Leiden  zeigte  bei  den  4  Frauen  (im  Alter  von  72 — 80  Jahren) 
übereinstimmend  folgenden  Verlauf:  Die  motorische  Kraft  der  Unter- 
extremitäten nahm  dUbnähUch  ab,  es  stellte  sich  eine  immer  mehr  zu- 
nehmende Muskelstarre  mit  erhöhten  Sehnenphänomenen  und  FuB- 
kldnus  in  denselben  ein,  die  allmählich  in  intensive  schmerzhafte 
Kontraktur  in  Beuge-  und  Adduktionsstellung  (in  einem  Fall  nach 
vorausgegangener  Kontraktur  der  Extensoren)  überging.  Dann  befiel 
die  Starre  die  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  Oberextremitäten 
mit  Ausschluss  der  Hände,  die  stets  frei  blieben,  und  die  Sterno- 
cleidomastoidei.  Die  Muskulatur  des  Gesichts,  des  Schlundes,  des 
Kehlkopfs,  der  Zunge  blieb  stets  verschont,  eben  so  die  Sensibilität 
stets  intakt.  Das  Leiden  fährte  nach  4 — 13  Monate  langer  Dauer 
zum  Tode  durch  Decubitus. 

In  allen  Fällen  bestand  Atheromatoiäe  hohen  Grades;  in  einem 
Fall  ging  die  Entwicklung  der  Affektion  deutlich  parallel  der  Zu- 
nahme des  atheromatösen  Processes.  Anatomisch  wurde  in  allen  Fällen 
eine,  von  den  durch  endarteritische  und  periarteritische  Ptocesse  ver- 
änderten GefaBen  ausgehende  Rückenmarkssklerose  gefuüden,  die  an 
kein  System,  auch  an  keinen  Strang  gebunden,  zwar  hauptsächlich 
in  den  Hinterseitensträngen  ihren  Sitz  hatte,  dieselben  aber  auch 
überschritt  und  sich  in  unregelmäßiger  und  inkonstanter  Weise  auf 
die  Vorderseitenstränge,  die  Vorderstränge,  die  Burdach'schen  und 
.  die  Goll'schen  Stränge  in  einem  Theil  ihres  Verlaufe,  ausdehnte.  Im 
Brust-  und  Lendenmark  waren  die  Veränderungen  am  stärksten  aus- 
geprägt. 

In  einem  Falle  —  dem  einzigen,  in  welchem  es  zu  einer  mäßigen 
Atrophie  der  (Waden-)  Muskulatur  gekommen  war  —  hatte  der  Pro- 
cess  auch  auf  das  Vorderhorn  überg^riffen. 

In  eingehender  Weise  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  der 
in  Rede  stehenden  Affektion  einerseits,  der  Lateralsklerose,  der  amyo- 
trophischen Lateralsklerose,  der  Kompressionsmyelitis,  der  kombinirten 
Systemerkrankung  andererseits  besprochen.  Tuezek  (Marburg). 
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7.  Cuyrim.     Maul-  und  Klauenseuche  im  Stall  der  Frank- 
furter Milchkuranstalt. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1885.  Hft.  1  u.  2.) 

Bei  Gelegenheit  der  am  18.  Oktober  1884  in  der  Frankfurter 
Milchkuranstalt  ausgebrochenen  Maul-  und  Klauenseuche,  drängte 
sich  die  Frage  auf,  ob  der  Genuss  der  Milch  von  erkrankten  Thieren 
schädliche  Folgen  hat. 

Es  wurde  damals  die  Milch  der  schwerkranken  Kühe  ganz  yom 
Verkauf  ausgeschlossen,  und  bezüglich  der  Verkaufsmilch  den  Ab- 
nehmern mitgetheilt,  dass  dieselbe  nur  in  gekochtem  Zustand  ge- 
nossen werden  dürfte.  Die  Prüfung  der  Verkaufimilch  mittels  Aräo- 
meter und  Kremometer  so  wie  die  chemische  Analyse  e^ab  kaum 
nennenswerthe  Unterschiede  zu  früher,  während  die  Milch  von  schwer- 
kranken Kühen  sich  durch  eine  oft  bedeutende  Vermehrung  des 
Gehaltes  an  festen  Bestandtheilen  auszeichnete,  welche  ganz  über- 
wiegend auf  Rechnung  der  Butter  zu  setzen  ist.  Unter  den  53  von 
Ärzten  eingelaufenen  Beobachtungen  ergab  sich,  dass  nur  drei  es 
nöthig  fanden,  die  Anstaltsmilch  auszusetzen;  mehrere  Kinder  er- 
krankten an  leichtem  Erbrechen  und  Durchfall,  2  sehr  atrophische 
Kinder  starben.  In  den  50  anderen  Beobachtungen  waren  nur  bei 
einigen  Fällen  leichte  und  kurz  dauernde  Verdauungsstörungen  ein- 
getreten. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  nach  Genuss  dieser  Milch  lokale  Er- 
scheinungen ähnlich  denen  der  Thiere  auftraten,  wurden  ungefähr 
12  Beobachtungen  mitgetheilt,  wo  unter  leichtem  Fieber  Bläschen 
auf  der  Zunge,  an  den  Lippen,  Soor  und  Aphthen,  so  wie  in  ein- 
zelnen Fällen  Herpes  und  Ekzem  auftraten;  in  1  Falle  traten  unter 
lebhaftem  Fieber  varioloisartige  Bläschen  auf  Stirn,  Kopf,  Brust  und 
Bücken  auf.  Dabei  sei  jedoch  bemerkt,  dass  mehrere  der  so  Er- 
krankten die  Milch  ungekocht  genossen  hatten. 

Ein  Arzt  theilte  seine  bei  einer  10  Jahre  vorher  aufgetretenen 
Epidemie  gemachte  Beobachtimg  mit,  dass  diejenigen  seiner  Kinder, 
welche  ungekochte  Milch  getrunken  hatten,  unter  leichtem  Fieber 
Bläschen  im  Munde  und  auf  der  Zunge  so  wie  rothe  Tüpfelchen  am 
ganzen  Körper  bekamen,  die  nach  Aussetzen  der  Milch  sofort  ver« 
schwanden;  die  nicht  erkrankten  Kinder,  die  nur  gekochte  Milch 
getrunken  hatten,  erkrankten  sofort  auf  dieselbe  Weise,  als  er  sie 
kuhwarme  Milch  trinken  lieB. 

Zum  Schlüsse  theilt  Verf.  die  von  Dr.  Libbertz  angestellten 
Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Seuche  mit. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Inhaltes  der  auf  dem 
Euter  befindlichen  Bläschen  fanden  sich  zahlreiche  Mikrokokken,  die 
bei  der  Züchtung  in  3 — 4  Arten  auftraten,  ganz  überwiegend  häufig 
aber  weiße  Kolonien  einer  großen  Micrococcusart,  die  er  am  ehesten 
für  die  Infektionsträger  zu  halten  geneigt  ist,  ohne  jedoch  dies  als 
sicher  hinstellen  zu  wollen.    In  der  Milch  konnte  er  diese  Micro« 


Ceatralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  48.  817 

coccusart  ebenfalls  nachweisen,  während  sie  im  Blut  und  Speichel 
fehlten. 

Impf-  so  wie  Fütterungsversuche  an  Tauben  ergaben  ein  völlig 
negatives  Resultat.  fV^ersuche  an  Wiederkäuern  wurden  nicht  gemacht.) 

Kohts  (Straßburg  i/R). 

8.  V.  Basch.     Die  Entfettungskur  in  Marienbad. 

(Centralblatt  für  die  gesammte  Therapie  1885.) 

In  seiner  als  besonderes  Heft  erschienenen  Schrift  erhebt  v.  B. 
eine  Reihe  von  Einwänden  gegen  die  von  Oertel  angestellten  Be* 
hauptungen,  und  sucht  besonders  auch  den  wohlthätigen  Einfluss  der 
glaubersalzhaltigen  Wässer  auf  die  Entfettung  darzuthun.  Nach  einer 
Gegenüberstellung  der  Resultate  der  OerteVschen  Methode  mit  den 
von  T.  B.  in  Marienbad  erzielten  —  wonach  sich  der  Gewichtsverlust 
in  4  Wochen  bei  Oertel  auf  5,5^  im  Mittel,  bei  v.  B.  auf  7,8  stellt 
—  wendet  sich  v.  B.  gegen  die  Annahme  OerteTs,  dass  die  mit  der 
.Fettbildung  einhergehenden  Kreislaufsstörungen  «durch  Vermehrung 
der  Blutmenge  bedingt  seien,  und  dass  durch  das  Trinken  glaubersalz- 
und  kochsalzhaltiger  Wasser  die  Blutmenge  vermehrt  würde.  Aus 
einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen  hat  sich  ergeben,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  (57^)  nach  Beendigung  der  Kur  in  Marienbad 
der  Blutdruck  sinkt,  v.  B.  schließt  aber  daraus  nicht  auf  eine  ab- 
solute Verminderung  der  Blutmenge,  sondern  ist  eher  geneigt  anzu- 
nehmen, dass  dieses  Sinken  auf  Beseitigung  von  Widerständen  in  der 
Strombahn  der  UnterleibsgefäBe  beruht,  also  auf  Bedingungen ,  die 
wohl  zum  Theil  auf  die  Trinkkur  bezogen  werden  können.  Die  von 
Oertel  aufgestellte  Lehre,  dass  Vermehrung  der  Blutmenge  Stauung 
im  Venensystem  veranlasse,  entbehrt  nach  v.  B.  jeder  Begründung; 
denn  nach  eigenen  Experimenten  wird  durch  Inf^on  großer  Blut- 
mengen der  arterielle  Druck  gar  nicht  verändert,  auch  der  Venen- 
druck nur  vorübergehend,  d.  h.  nur  während  der  Infusion  erhöht. 
Das  bei  den  in  Rede  stehenden  Kreislau6törungen  auftretende  wich- 
tigste Symptom,  die  Dyspnoe,  führt  v.  B.  zurück  auf  eine  mangelnde 
Accommodation  des  linken  Ventrikels,  d.h.  unvollkommene  Entleerung 
desselben,  -und  leicht  begreiflich  wird  die  Disposition  zur  Dyspnoe 
erhöht  durch  alle  Bedingungen,  welche  eine  Anhäufung  des  Blutes 
in  der  Lunge  begünstigen.  Oertel  dagegen  verlegt  den  primären 
Grund  in  die  Venen,  resp.  LungengefaBstauung  und  glaubt,  dass  diese 
um  so  größer  sein  müsse,  je  größer  überhaupt  die  Blutmenge  sei. 

Der  Ansicht  Oertel's,  dass  Wasserentziehung  bei  Behandlung 
der  mit  Fettleibigkeit  einhergehenden  Kreislau&törungen  von  großem 
Nutzen  sei,  stimmt  t.  B.  völlig  bei,  nicht  aber  der  Deutung  dieses 
Effektes,  wie  er  denn  überhaupt  auch  eine  Vermehrung  der  Blut- 
mehge  durch  Trinken  nicht  für  erwiesen  erachtet;  für  die  günstige 
Wirkimg  der  Wasserentziehung  lässt  er  mehrere  Möglichkeiten  offen : 
Einmal  könnte  die  AnfüUung  des  Magens  mit  Wasser  in  mehr  mecha- 
nischer Weise  Dyspnoe  erzeugen,  besonders  bei   verlangsamter  Re- 
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soiption  oder  Pylorufifrerschluss;  zweitens  aber  kann  durch 
rung  nicht  sowohl  der  Blutquantität  als  yielmehr  der  Blutqualitat  in 
Folge  von  Vermehrung  des  Wassergehaltes,  die  Err^barkeit  des 
Herzens  geschädigt,  durch  Wasserentziehung  aber  wiederhergestellt 
weiden.  Auch  die  Entfettung  könnte  durch  Wasserentziehung  be- 
günstigt weiden,  weil  daduich  die  SchweiBdrüsen  leichter  das  bei 
Zersetzung  des  Körperfettes  entstehende  Wasser  secemiren  könnten. 

Die  Körperbewegung  hält  v.  B.  bei  der  Behandlung  der  Kreis- 
laufstörungen für  eine  sehr  wichlige  therapeutische  MaBregel,  nur 
•dürfe  man  dieselbe  nicht  generalisiren,  und  müsse  wohl  unterscheiden 
die  Fälle  Ton  hypertrophirtem  Herzen ,  die  unter  hoher  Arterien- 
spannung, d.  i.  gegen  beträchtliche  Widerstände  arbeiten,  von  solchen, 
deren  Leistung  nur  eine  geringfügige  ist;  in  Fällen  der  ersteren  Art 
wird  man  vorerst  versuchen  müssen,  die  Arterienspannung  und  dss 
Körpergewicht  zu  veimindem,  bei  den  zur  zweiten  Kategorie  ge- 
hörigen eine  allmähliche  Erstaikung  des  Herzens  herbeizufuhren.  In 
Bezug  auf  die  Art  der  Ernährung  behufr  Entfettung  stimmt  v.  B. 
ganz  mit  Oertel  überein. 

Was  nun  die  Bedeutung  der  glaubersalzhaltigen  Wässer  für  die 
Entfettung  imd  für  die  Behandlung  der  Kreislaufstörungen  anlangt, 
so  kann  nach  v.  B.  kein  Zweifel  daiübei  existiien,  dass  die  Blnt- 
fetttmg  durch  sie  begünstigt  wird,  und  zwar  zum  Theil  dadurch,  dass 
in  Folge  der  abführenden  Wiikung  des  Glaubersalzes  eine  Reihe  von 
Eiweißstoffen  gleichzeitig  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  vielleicht 
wird  auch  durch  die  raschere  Ausfuhr  des  Pankreassekretes  die  Be- 
Sorption  der  Kohlehydrate  vermindert.  Eine  Vermehrung  der  Blut- 
menge aber,  so  dass  dadurch  die  Arbeitsleistung  des  Heizens  aufe 
höchste  angespannt  würde  —  wie  Oertel  und  Ebstein  meinen  — 
findet  nicht  statt,  und  auch  der  Wasserreichthum  des  Blutes  wird 
durch  die  glaubersalzhaltigen  Wässer  nicht  vermehrt  —  theoretisch 
sollte  eher  das  Oegentheil  der  Fall  sein. 

Die  Mitanwendung  dieser  Wässer  bei  der  Behandlung  von  Kreis- 
laufstörungen wäre  danach  also  zu  empfehlen,  jedoch  dürfe  man  nur 
so  viel  Wasser  trinken  lassen,  als  aus  dem  Körper  wieder  nach  kurzer 
Zeit  ausgeschieden  wird.  Xarkwald  (Gießen). 

9.  Buoquoy.     Le  tartre  sübi^  dans  la  phthisie. 

(Gas.  des  hdpitaux  1885.  No.  80.  Juli  1 1.) 

B.  nimmt  Veranlassung,  Angesichts  der  vielen  Erfolge,  welche 
er  mit  dem  Mittel  erzielt  hat,  den  Gebrauch  des  Tartarus  stibiatus 
bei  der  Phthise  aufs  Neue  zu  empfehlen.  Er  giebt  denselben  An- 
fangs in  Tagesdosen  von  10 — 15  cg  und  untersagt  dabei  das  Trinken, 
um  Erbrechen  zu  verhüten;  vomirt  der  Kranke  nicht  mehr  bei  dieser 
Dosis,  so  reducirt  er  die  Tage^abe  auf  5  cg  und  bleibt  bei  dieser 
Medikation,  welche  das  Fieber  herabsetzen  soll,  den  Appetit  ver- 
mehren, Tendenz  zur  Konstipation  schaffen,  ja  sogar  den  Husten  be- 
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ruhigen  und  den  Auswurf  veimindern  soll.  Die  einzige  Kontra-^ 
indikation  des  Mittels  sind  starke  Diarrhöen  und  bestehende  Darm* 
ulcerationen.  _   Mendelsolui  (Berlin). 

10.  Lurtz.   Zur  therapeutischen  Verwerthung  der  Milchsäure. 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  19.) 

Einen  Nachtrag  gewissermaßen  zu  den  von  Mosetig  in  dem 
Centralblatt  für  Chirurgie  (1885,  No.  12)  mitgetheilten  Erfolgen  der 
Milchsäure-Anwendung  bilden  die  von  dem  Verf.  veröffentlichten 
Krankengeschichten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Acid.  lacticum 
für  die  Behandlung  des  Lupus  gegenüber  den  anderen  Mitteln  da- 
durch Vortheile  bietet,  dass  es  die  lupösen  Infiltrate  zu  zerstören 
vermag,  unter  Schonung  der  gesunden  Umgebung,  so  dass  die  zwi- 
schen den  lupösen  Infiltraten  liegenden  gesunden  Hautbrücken  und 
Inseln  erhalten  bleiben.  Eben  so  empfiehlt  Verf.  das  Mittel  gegen 
Epitheliome,  bei  denen  sich  ebenfalls  nach  der  Anwendung  der 
Krankheitsherd  mit  einer  dünnen  Schicht  einer  grauweißen  oder 
schwärzlich  schmierigen  Masse  bedeckt,  unter  der  sich  nach  wieder-- 
hoher  Ätzung  gesimdeB  granulirendes  Gewebe  zeigt. 

Joseph  (Berlin). 

11.  B.  Massini  (Basel).    Neuere  Arzueimittel. 

(Korrespondensblatt  f.  BChweuier  Ärste  1885.  No.  16.) 
Verf.  theilt  seine  Erfahrungen,  die  er  bei  Anwendung  einiger 
neuer  Arzneimittel  gemacht  hat,  mit. 

Von  Evonymus  Atropurpureus,  einer  unter  dem  Namen 
Wahoo  bekannten  Celastiinee  der  Vereinigten  Staaten  Amerikas,^ 
wird  die  Wurzelrinde  der  Pflanze  resp.  ein  aus  derselben  dargestelltes 
Glykosid,  das  Evonymin,  ein  gelbbrauner,  harzartiger  Körper  oder 
auch  das  Fluidextrakt,  ersteres  in  Einzeldosen  von  0,1  g,  letztere» 
zu  einem  Kaffeelöffel  verwendet.  Das  Medikament  wird  am  zweck- 
mäßigsten  nach  der  Mahlzeit  gegeben.  Aufier  dem  gelbbraunen 
Evonymin  kommt  im  Handel  auch  ein  graues,  chlorophyUhaltiges, 
aber  weit  weniger  wirksames  Präparat  vor:  es  ist  daher  zweckmäfiig^ 
bei  Verordnung  Merk'sches  Evonymin  zu  verlangen.  Von  amerika- 
nischen Ärzten  wird  das  Evonymin  als  Cholagogum  bezeichnet  und 
bei  Konstipation  in  Folge  mangelhafter  Darm-  und  Gallehsekretion 
empfohlen.  Verf.  hat  das  Evonymin  von  Merck  vorzugsweise  bei 
Darmatonie  angewendet  und  in  manchen  Fällen  sehr  gute  Resultate 
erzielt,  ehrend  es  in  anderen  im  Stiche  lieB.  Ganz  besonders  ist 
es  zu  empfehlen  bei  Hämorrhoidariem  und  bei  chronischer  Dys- 
pepsie mit  dem  Charakter  der  Stuhlträgheit;  vorzüglich  wirkte  das^ 
selbe  auch  bei  einer  Pat.  mit  Cholelithiasis  und  nachfolgender  Peri- 
tonitis, wo  andere  Laxantien  theils  nicht  ertragen  wurden,  theils 
ganz  unwirksam  blieben.  In  allen  Fällen  war  die  Wirkung  eine 
durchaus  milde,  ohne  kolikartige  Nebenerscheinungen.    Das  Mittel 
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konnte  meist  nach  10 — 14  Tagen  ausgesetzt  werden  und  es  blieb  für 
längere  oder  kürzere  Zeit  gute  DarmAinktion  bestehen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Evonymin  wirkt  die  als  Cascara  Sa* 
grada  bekannte  Rinde  vonRhamnus  purshiana.  Wie  die  Sham- 
neen  Europas,  Rhamnus  frangula  und  cathartica,  scheint  auch  Rh. 
purshiana  purgirende  Eigenschaften  zu  besitzen;  während  dagegen 
die  Faulbaumrinde  und  die  Ejeuzdombeeren  starke  Koliken  und  Leib- 
Bchmerzen  verursachen,  wird  dies  bei  Cascara  Sagrada  in  Abrede  ge* 
stellt  und  es  wird  dem  Mittel  nachgerühmt,  dass  es  durch  Wirkung 
uuf  die  Darmnerven^  bei  Atonie  des  Darmes  vorzüglich  wirke  und 
zwar  in  kleineren  Dosen  besser  und  anhaltender  als  in  großen  pur- 
girenden.  1 — 2  Kaffeelöffel  des  Fluidextraktes  fuhren  ab,  doch  em- 
pfiehlt Bundy  dasselbe  mit  2 — 3  Theilen  Syrup.  simpl.  verdünnt 
nach  den  Mahlzeiten  und  vor  dem  Schlafengehen,  je  1  Kaffeelöffel 
voll,  zu  geben,  oder  man  verordne  nach  Fletscher  Home  20  Tropfen 
3  mal  täglich  in  Zuckerwasser  und  vermindere  die  Dosis  nach  einigen 
Tagen.  In  letzterer  Form  hat  Verf.  das  Präparat  in  zahlreichen  Fällen 
habitueller  Konstipation  gute  Resultate  gegeben  und  empfiehlt  er 
dasselbe  zu  weiteren  Versuchen. 

Ein  drittes  Präparat,  das  in  ähnlicher  Richtung  gegeben  wird, 
dient  zugleich  einem  ganz  anderen  Zwecke,  ind^m  es  bei  weiblichen 
Oenitalblutungen  sehr  gute  Dienste  leisten  soll,  es  ist  die  Hydrastis 
canadensis,  welche  außer  dem  bekannten  Alkaloid  Berberin  (4^) 
nach  Hydrastin  (1V2^)  ^^^d  Xanthopuccin  enthält.  Verf.  hat  das 
Fluidextrakt  von  Hydrastis  canadensis  zu  je  30  Tropfen  nach  der 
Mahlzeit  mit  Erfolg  in  einzelnen  Fällen  von  Magenschmerzen  mit 
sehr  hartnäckiger  Konstipation,  in  welchen  eine  ganze  Reihe  üblicher 
Abfuhrmittel  versagt  hatte,  angewendet.  Auf  die  antihämorrhagischen 
Eigenschaften  der  Hydrastis  hat  Schatz  aufmerksam  gemacht,  der 
das  Fluidextrakt  sowohl  bei  Uterusmyomen,  als  auch  bei  anderweitigen 
Blutungen  sehr  nützlich  £Etnd.  Weniger  sicher  scheint  der  Effekt 
bei  klimakterischen  Blutungen  gewesen  zu  sein.  Er  empfiehlt  das 
Mittel  nicht  allein  während  der  Blutung,  sondern  vorzugsweise  in  der 
Zwischenzeit  zu  geben,  am  besten  in  der  Dosis  von  4mal  20  oder 
3mal  30  Tropfen  täglich. 

Ebenfalls  gegen  Genitalblutungen  wird  die  Radix  Gossypii 
herbacei,  die  Wurzel  der  Baumwollstaude,  empfohlen.  Schon  seit 
langer  Zeit  in  Amerika  als  Abortivum  verwendet,  wird  die  Gossypium« 
Wurzel  in  neuerer  Zeit  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  benutzt  als 
Thee  und  Fluidextrakt  in  Fällen,  wo  es  zweckmäßig  erscheint,  Uterus« 
kontraktionen  hervorzurufen  und  soll  sie  nicht  nur  einen  Ersatz  für 
Seeale  comutum  bieten,  sondern  oft  dasselbe  übertreffen.  Nach  den 
Angaben  von  Dr.  Prochojwnik  in  Hamburg  soll  Gossypium  weniger 
prompt,  aber  anhaltender  wirken  als  Seeale  comutum,  in  Fällen 
dringender  Natur  zieht  derselbe  daher  das  letztere  vor  und  empfiehlt 
Gossypium  namentlich  in  der  Gynäkologie,  doch  hat  er  auch  inter 
partum  bei  Wehenschwäche,  wie  auch  bei  uteriner  Atonie  in  der 
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Nachgeburtsperiode  günstige  Erfolge  gesehen.  Verf.  sah  in  2  Fällen: 
klimaktenschei  Metroirhagie  geradezu  brillanten  Erfolg.  Es  wurde 
das  Fluidextrakt  zu  2 — 3  Kaffeelö£feln  täglich  gegeben. 

Mit  dem  Fluidextrakt  von  Piscidia  erythrina,  das  als  Nar- 
kotikum besonders  von  amerikanischen  Ärzten  gerühmt  wird,  über 
das  aber  die  deutschen  Erfahrungen  äußerst  widersprechend  lauten^ 
hat  Verf.  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die  ihm  meist  sehr 
gute  Resultate  lieferten.  Das  Mittel  war  im  Stande  das  Morphium 
häufig  zu  ersetzen,  ja  in  einzelnen  Fällen  bewirkte  es  noch  Schlaf, 
wo  weder  Morphium,  noch  Paraldehyd  oder  Chloral  denselben  hervor-»^ 
gebracht  hatten.  Erregungserscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Um  eine  sichere  Wirkung  zu  erzielen  ist  1  Kaffeelöffel  des  Fluid- 
extraktes als  Einzeldosis  zu  empfehlen  oder  0,5  g  des  trockenen  Ex- 
traktes. 'T.  Sehroeder  (Straßburg  i/E.). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

12.  Lepage.     Coqueluche  et  rougeole. 

(Progr^B  m6d.  1885.  No.  26.) 

Ein  Fall,  der  den  Einfluss  der  Masern  auf  den  Keuchhusten  auf  das  deut^ 
lichste  illustrirt  und  durch  einige  bemerkenswerthe  und  seltene  Nebenbefunde  aus- 
gezeichnet ist. 

Ein  elendes  Sjähriges  Kind  Ton  tuberkulöser  Mutter  aoquirirt  in  dem  seit  zwei 
Wochen  bestehenden  konvulsivischen  Stadium  des  Keuchhustens  durch  nosokomiale 
Infektion  die  Masern.  Die  AnfÜle  (8 — 10  pro  Tag)  schwinden  wfthrend  der  ersten 
Woche  der  neuen  Krankheit  g&nslieh,  um  dann  aUmfihlich  bis  su  6  in  24  Stunden 
Burfleksukehren.  Weiterhin  diftise  Bronchitis  und  exsudative  Pleuritis,  der  da« 
Kind  unter  abermaligem  Rückgang  der  KeuehhustenanftUe  erliegt  Die  Sektion 
ergab  neben  den  genannten  Processen  und  neben  Zungenbandgeschwüren  zwei  UK 
cerationen  der  hinteren  Pharynxwand  in  der  Höhe  der  Epiglottis  und  des  Ring- 
knorpels. Wahrscheinlich  verdanken  diese  Geschwüre  ihre  Entstehung  denselben, 
mechanischen  Ursachen  wie  die  Ulcerationen  des  Zungenb&ndchens. 

Ffirbringer  (Jena). 

13.  K.  H.  Johnson,     Fatal  obstruction  of  the  ileo-coecal  valve  hj 

a  gall-stone. 

(Medical  news  1885.  No.  26.) 
Ein  ziemlieh  dekrepider  Greis  erbrach  alle  eingeführte  Nahrung,  Galle  und 
schließlich  Koth«  Am  7.  Krankheitstage  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand 
man  auf  der  Üeo-Cöcalklappe  einen  das  Darmhunen  völlig  versehließendoi,  1^/4  ZoU 
langen  und  1  Zoll  dicken,  vorwiegend  aus  Cholestearin  bestehenden  Gallenstein« 
J.  nimmt  an,  dass  dieser  Stein  nach  Verlöthung  der  Gallenblase  mit  dem  Duo-^ 
denum  in  letzteres  durchgebrochen  sei  und  die  alleinige  Ursache  des  Kothbrechens: 
abgegeben  habe.  0«  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 

14.  G.  Braun  (Wien).    Die  Enterostenoeen  in  ihrer  Beziehung  zur 

Gravidität  und  Geburt. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1886.  No.  24.) 
Die  große  Schwierigkeit,  einen  Darmverschluss  und  dessen  Ursache  am  Ende 
einer  Schwangerschaft  zu  diagnosticiren,  zeigt  ein  von  B.  mitgetheilter  Fall.  Eine 
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aum  9.  Mal  schwangere  Frau  hatte  Ton  den  ertten  Monaten  der  Orayidit&t  an 
heftige  Koliken  and  immer  zunehmende  Verstopfung.  Kurs  vor  der  am  Ende  des 
10.  Monats  erfolgten  Aufnahme  waren  bedeutendere  Schmerzen,  Nausea  und  ein 
«klamptischer  Anfall  zu  der  Obstruktion  hinzugetreten.  Man  konstatirte  erheb- 
lichen Meteorismus;  bald  trat  Erbrechen  geruchloser  Massen  ein;  eine  reife  todte 
Frucht  wurde  ausgestoßen  und  die  Frau  starb  3  Tage  später  im  CoUaps.  Als  Ur- 
sache des  Darmverschlusses  fand  sieh  eine  Achsendrehung  der  Flexur.  Auffallend, 
wenn  auch  schon  öfters  beobachtet,  ist  der  sehr  chronische  Verlauf  der  Krankheit. 

Cahn  (Straßburg  i/E.). 

15.  Knapp  (Stuttgart).  Ein  Fall  von  Invaginatio  ileocoecalis  mit 
günstigem   Ausgang   durch   spontane   Ausstoßung   des    nekrotischen 

Intussusceptum. 

(WOrtemb.  med.  Korrespondenzblatt  1885.  No.  11.) 
Ein  32jäliiiger  Steinhauer  litt  seit  seinem  15.  Jahre  an  mehrmals  im  Jahre  auf* 
tretenden  heftigen  KoUkanfftHen,  yerbunden  mit  mehrt&giger  Verstopfung,  gefolgt 
von  Diarrhöe.  Endlich  kam  es  zu  hartn&okigerer  8tägiger  Obstruktion  mit  mehr- 
maligem Erbrechen,  zu  heftigeren  Schmerzen,  worauf  wiederum  Diarrhöen  folgten. 
Man  konstatirte  einen  diffusen  Meteorismus,  konnte  aber  keinen  Tumor  finden.  Die 
«chleimigen,  aber  nicht  blutigen,  zeitweise  mit  Tenesmus  verbundenen  Durehflüe, 
die  heftigen  Schmerzyarozysmen  dauerten  trotz  geeigneter  Behandlung  fort;  es 
kam  zu  CoUapserscheinungen,  die  sich  aber  heben  ließen  und  schließlich  wurde 
«in  Daimsequester  ausgestoßen,  der  sieh  als  Ende  des  Ileum,  Bauhin'sehe  Klappe, 
Cöeum  mit  Processus  yermiformis  und  Anfangsstück  des  Colon  ascendens  er- 
kennen ließ.  Darauf  erfolgte  Heilung.  (Haben  wir  es  in  diesem  merkwürdigen 
Fall  Tielleicht  mit  wiederholten  Intussusceptionen  zu  thun,  die  sieh  Anfangs  wieder 
ausglichen,  sp&ter  aber  einmal  einen  Grad  erreichten,  dass  ein  völliges  Zurück* 
gehen  des  vorgeschobenen  Stückes  nicht  mehr  möglidi  war?  Wenn  nuin  die  bei 
chronischen  Intussusceptionen  den  stürmischen  Erscheinungen  vorausgehenden  Ko- 
liken mit  abwechselnder  Verstopfung  und  Diarrhöe  nicht  wie  früher  angenommen 
wurde,  als  die  Veranlassung  der  Darmeinstülpung  gelten  lassen  will,  sondern  in 
ihnen  die  ersten  Symptome  der  in  der  Bildung  b^pdffenen  Invagiiiation  sieht,  so 
müsste  man  wirklich  dazu  neigen«  für  diesen  Fall  eine  mehijährige  relative  Latenz 
-anzunehmen,    Bef.)  Cahn  (Straßburg  i/£.}. 

16.  A.   Mattblau.     Tiaitement   de   robztruction   intestinale    par    la 

morphine. 

(Progres  m6d.  1885.  No.  23.) 

Ein  eigenthümlicher  Fall  von  kombinirtem  Kothbrechen  und  Durchfall, 
der  l^otz  gefahrdrohendsten  CoUapses  xmter  Morphiumbehandiung  zur  Heilung  ge- 
bracht wurde,  giebt  dem  Verf.  Gelegenheit,  auf  einen  anderen,  als  den  allgemein 
angenommenen  Mechanismus  der  durch  Darmocclusion  in  Folge  von  Obstruktion 
bedingten  klinischen  Erscheinungen  hinzuweisen.  Nicht  die  Verlegung  des  Darm- 
iumens  durch  die  Kothmassen  an  sich,  sondern  die  Auslösung  intensiver  Darm- 
kontraktionen durch  den  lokalen  Reiz  erzeugt  die  abnorme  Peristaltik,  welehe  in 
der  Richtung  nach  oben  zum  Kothbrechen  führt,  in  der  Richtung  nach  unten  bei 
Gegenwart  flüssigen  Darminhalts  diarrhoische  Stühle  liefern  kann.  Die  letzteren, 
besonders  in  dem  vorliegenden,  ein  23j&hriges  Mädchen  betreffenden  Falle  ausge- 
sprochen und  nach  6t&giger  absoluter  Konstipation  ohne  Flatusentwicklung  zugletch 
mit  dem  Kothbrechen  in  die  Erscheinung  tretend,  sprechen  also  keineswegs  gegen 
Darmocclusion. 

Die  therapeutische  Indikation  in  solchen  F&llen,  in  denen  die  schweren  Er- 
scheinungen des  Kothbrechens  trotz  flüssiger  Stuhlgänge  persistiren  oder  zunehmen, 
l)esteht  nicht  in  der  Verabreichung  von  Abführmitteln  oder  sonstiger  Steigerung 
des  Darmreizes,  sondern  im  Gegentheil  in  einer  Beruhigung  des  aufgeregten  Dar- 
mes.   Diesem  Zweck  dient  vor  Allem  Morphium.  FflrbriBger  (Jena). 
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L7.    Merkel    (Nüinbeig).      Zur    Behandlung    der    Trichinose    beim 

Menschen. 
(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Mediein  1885.  Bd.  XXXVI.  No.  3  u.  4.) 
IS.  Fiedler  (Dresden).     Zur  Therapie  der  Trichinenkrankheit. 

(Ibid.  Bd.  XXXVn.  No.  1  u.  2.) 

1)  Ein  Herr  hatte  auf  der  Reise  ein  Stück  Wurst  gegessen,  welche  ein  nach- 
gesandtes Telegramm  als  trichinös  bezeichnete  und  in  der  M.  auch  lebende  Tri- 
chinen finden  konnte.  20  Stunden  später  wurden  von  Verf.  300  g  Inf.  Senn.  eomp. 
gereicht  und  in  den  Stühlen  einzelne  nicht  eingekapselte  Trichinen  gefunden.  Am 
nftehsten  Tage  erhielt  Fat.  15  Löffel  Olycerin,  spfiter  noch  weitere  150  g,  ohne 
außer  Durst  und  Trockenheit  im  Kaehen  etwas  Besonderes  zu  verspüren.  W&hrend 
andere  Personen,  welche  von  dem  betreffenden  Schwein  gegessen,  z.  Th.  schwer 
erkrankten,  blieb  M.'b  Fat  gesund. 

2)  F.,  von  dem  bekanntlich  die  Empfehlung  des  Qljeerins  ausgeht,  benutzt 
diesen  Fall,  um  aufs  Neue  auf  seine  Beobachtungen  hinzuweisen,  wonach  Dann- 
triohinen  und  Embryonen  unter  dem  Einfluss  Yon  Glyeerin  zu  unkenntliohen  Massen 
«inscfarumpfen ,  auch  wenn  dieses  2 — 3mal  mit  Wasser  yerdflnnt  ist  Wenn  nun 
auch  übergroße  Dosen  dieses  Mittels  Hfimoglobinurie  bedingen,  so  können  doch 
sehr  große  Gaben  schadlos  gereicht  werden.  Einer  zu  großen  Verdünnung  im 
Magen  ließe  sieh  vielleicht  durch  Einsohluss  des  Gljeerins  in  eine  im  Magen  un- 
lösliehe,  im  alkalischen  Darmsaft  lösUche  Hülle  (analog  der  Unna'schen  Xeratini- 
sirung)  entgegen  arbeiten.  F.  empfiehlt,  außerdem  per  anum  Glyeerin  mit  Wasser 
€k  zu  infundiren  und  kurze  Zeit  im  Darm  zu  lassen.  Allen  diesen  Maßnahmen 
hat  auf  alle  F&Ue  die  Darreichung  eines  krftftigen  AbfQhrmittels  vorauszugehen. 

Cahn  (Straßburg  i/£.}. 

19.  Kortüm  (Schwerin).  Über  inteivenöse  Kochsalzinfiision  bei  chro- 

nisch-anämischen Zuständen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  25.) 
Eine  26jahrige  Frau,  welche  1883  einen  Abort  und  dann  eine  längere  nicht 
genauer  zu  diagnosticirende  Krankheit  (Embolie  in  die  rechte  Hemisph&re?)  durch- 
gemacht hatte,  bekam  Mitte  Mftrz  1885  eine  starke  Uterinblutung,  die  sieh  nach 
S  Tagen  wiederholte  und  dann  eine  ganze  Woche  hindurch  anhielt.  (Über  die  Ur- 
sache der  Blutung,  über  den  gyn&kologischen  Befund  ist  wunderbarerweise  nichts 
mitgetheüt  Bef.)  Am  Tage  nach  der  Aufoahme  —  7.  April  —  machte  Verl  der 
großen  Anftmie  wegen  eine  Infusion  von  400  ccm  Kochsalzlösung  in  die  linke  Vena 
mediana.  Darauf  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Frost,  von  K.  auf  die  Entblößung 
und  das  kalte  Zimmer  geschoben.  Bei  rasch  wiederkehrendem  Appetit  erholte  sich 
Fat  ohne  weitere  Zwischenfälle.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 

20.  M'Bride.     Contribution  to  the  study  of  laryngeal  paralyses. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  Juli.) 
Verl  führt  verschiedene  von  ihm  beobachtete  Fälle  an,  welche  die  wiederholt 
konstatirte  auch  in  diesem  Blatt  des  öftem.  besprochene  Thatsache  bestätigen, 
class  bei  Lähmung  des  N.  recurrens,  sie  mag  nun  auf  peripherer  oder  centraler 
Ursache  beruhen,  die  Erweiterer  der  Stimmritze  frOher  und  stärker  an  der  Läh- 
mung participiren,  als  die  Stimmbandadductoren.  Unter  den  mitgetheilten  Fällen 
befindet  sich  einer,  einen  an  Tabes  leidenden  Fat.  betreffend,  bei  welchem,  wohl 
bedingt  durch  eine  Erkrankung  der  Kerne  der  in  Betracht  kommenden  Nerven  am 
Boden  des  4.  Ventrikels,  eine  doppelseitige  Recurrenslähmung  bestand;  der  Fall 
war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  noch  nicht  letal  verlaufen.  Li  einem  zweiten, 
gleichfalls  eine  doppelseitige  Recurrenslähmung  repräsentirenden  Fall,  bei  welchem 
der  rechte  Becurrens  total  gelähmt,  der  linke  nur  paretisch  war,  wurden  als  Ur- 
sache dieses  Leidens  Mediastinalsarkome  nachgewiesen,  welche,  wie  die  Sektion  er- 
gab, hauptsächlich  nach  der  rechten  Seite  hin  gewachsen  waren.  Endlich  berichtet 
der  Verf.  einen  Fall,  wo  ein  von  der  linken  Parotis  ausgehender,  maligner,  inope- 
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rabler  Tumor  außer  zu  einer  L&hmung  des  Laryng.  Inf.  auch  zu  einer  solehen  des 
Laryng.  super,  so  yrie  zu  einer  Parese  des  Hypoglossus  und  Access.  Willis,  dieser 
Seite  Veranlassung  gegeben  hatte  (bez.  Details  cf.  Original). 

Engen  Fraenkel  (Hamburg). 

21.  Gktrel.   Abcös  retio-laryngi  aigu  primitif  avec  pneumonie  double. 

(Annal.  des  malades  de  Toreille,  du  larynx  etc.  1885.  No.  3.  JulL) 
Es  wird  mit  großer  Ausführlichkeit  die  Krankengeschichte  eines  45jährigen 
Mannes  berichtet,  bei  dem  ganz  akut  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung  — 
daher  die  Bezeichnung  »primitiv«  —  eine  jener  pemiciösen  retrolaryngealen,  d.  h.  im 
Bindegewebe  zwischen  Larynx-Trachea  und  Pharynx-Ösophagus  sich  abspielende 
phlegmoneartigen  Entzündungen  zur  Entwicklung  kam,  welcher  Pat  innerhalb  secfat 
Tagen  erlag.  Es  werden  die  einzelnen  Symptome,  die  durch  sekundäres  Ödem  der 
Schleimhaut  des  Larynxeinganges  bedingte  Dyspnoe,  die  bei  dem  Pat  gleiehfaUe 
Yorhanden  gewesene,  übrigens  nicht  regelmäßig  konstatirbare  Dysphagie  analysirt 
und  schließlich  die  Hypothese  ausgesprochen ,  dass  yielleicht  —  Pat  bekam  während 
seiner  Erkrankung  eine  doppelseitige  Pneumonie  —  der  Mikroorganismus  der  Pneu- 
monie auch  die  eitrige  Bindegewebsentzündung  am  Halse  yeranlasst  habe.  (O.  würde 
jedenfalls  diese  Hypothese  nicht  aufgestellt  haben,  wenn  er  sieh  der  Mühe  unter-> 
zogen  hätte,  Präparate  Tom  Eiter  des  Entzündungsherdes  auf  Mikroorganismen  zu 
untersuchen,  er  würde  dann  jedenfalls  andere  als  die  Friedländer'schen  [Pneumonie-] 
Kapselkokken,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  kleine  kettenbildende  Kokken  ge* 
funden  haben.    Ret)  Engen  Fmenkel  (Hamburg). 

22.  F.  Koch«     Corps  itranger  elegant  ä  la  bifuication  de  la  trachte. 

(AnnaL  des  malades  de  Voreille,  du  larynx  etc.  1885.  No.  3.  Juli.) 
Einer  45jährigen  Frau  war  beim  Essen  von  in  Rindabouillon  gekochten  Maka- 
roni  ein  Fremdkörper  in  die  Luftwege  gerathen,  welcher  nach  den  anf&ngliehen 
gewöhnlich  mit  soldien  Ereignissen  verknüpften  stünnischen  Erscheinungen  während 
der  folgenden  14  Tage  keinerlei  erhebliche  Störungen  verursachte.  Nach  dieser 
Zeit  traten  Respirationsbeschwerden  und  fötider  Athem  auf.  Durch  den  Kehlkopf- 
spiegel wurde  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  zwischen  den  Stimmbändern 
nachgewiesen.  Da  Entfernungsversuche  per  vias  nat  missglückten,  wurde  die 
Tracheotomie  ausgeführt ;  Untersuchung  von  der  Trachealwunde  aus  ließ  den  Fremd- 
körper in  der  Gegend  der  Bifureat  tracheae  liegend  erkennen.  Durch  einen 
Hustenstoß  wurde  der  sich  als  poröses  Knochenstück  darstellende  Fremdkörper 
expektorirt,  worauf  die  Heilung  ungestört  eintrat  und  der  fötide  Athem  ver- 
schwand. Engen  Fraenkel  (Hamburgj. 

23.  Hebold.     Kafluistische  Mittheilungen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 

I.  Erweichungsherd  in  der  Insel.    Aphasie. 

Der  Herd  nahm  den  vorderen  Theil  der  linken  Insel  ein  und  griff  etwas  über 
auf  die  anstoßende  weiße  Substanz  der  dritten  Stimwindung.  Die  motorische 
Aphasie  war  eine  totale. 

II.  Sarkom  des  Stirnhirns. 

Der  apfelgroße  Tumor  hatte  die  zwei  oberen  rechten  Stimwindungen  zerstört 
und  war  noch  in  die  linke  obere  Stimwindung  hineingewuchert  Die  73jährige 
Pat.  hatte  in  den  letzten  Lebensmonaten  konstant  mit  nach  vom  erhobenem  Kopf^ 
das  Gesicht  nach  rechts  gewandt,  im  Bett  gelegen.  Verf.  lässt  es  zweifelhaft,  ob 
dieser  eigenthümlichen  Kopfhaltung  die  Bedeutung  eines  Herdsymptoms  zukomme, 
das  fOr  die  Ansicht  Munk's  zu  verwerthen  sei,  wonach  die  Stiralappen  die  Centren 
für  die  Nacken-  und  Eückenmuskulatur  darstellen.  Tnezek  (Marburg). 

Origintlmittheilungen,  Monogiaphieen    und  Sepiratahdrfleke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  FranUuX  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/68),  oder  an* 

die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Battel,  einsenden. 

^==^=="=^^-~— —  -  .     ■        ■■     ■  i     ■■  ,- .— »— ^ 

Druck  «nd  Terlag  tob  Breitkopf  ft  Hirtel  ia  Leipzig. 
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Inhalt:  1.  Hamilton»  Oorpas  callosum.  —  2.  Mommien,  MuskeltonnB.  —  3.  Bleuler 
and  Lehmann^  Pulsfrequenz.  —  4.  Tarnowsfcl,  Nerreitdebnang.  —  5.,  6.  v.  Petienkofer» 
7.  Klebs,  8.  HOppe,  Cholen.  —  9.  LelchUnstern,  Epidemische  Meningitis.  —  10.  Raucb- 
fuSS,  Kiup.  —  ]].  Chaniemeste  und  Lo  Noir,  Neuralgie  und  Magendilat&tion.  — 
12.  CharCOt,  Hypnoüsmus.  —  13.  v.  Sehlan,  14.  Thiny  Alopecia  areata.  —  15.  VInay, 
Chlormethyl  bei  Neuralgie.  —  16.  Laquer,  Thallin.  —  17.  Schmaltz,  Rhlnochirurgie 
hei  Asthma.  —  18.  Shurly,  Elektrische  Behaudlung  hei  Pharynxkiankhelten.  —  19.  Hor- 
Wliz,  Hämaturie.  —  20.  Neumann,  Ahortivhehandlung  der  Syphilis. 

21.  Cohn,  Knochenbildung  In  der  Lnnge.  —  22.  Schucbardt,  Lnngenatrophie.  — 
23.  Letulle,  Lymphadenom.  —  24.  Trossat,  Thoraxdeformität  und  Kontinuitätstren- 
nungen der  Haut.  —  25.  Desmaroux,  Pneumothorax.  —  26.  Mulller,  ßheumatlsche  Me- 
ningitis und  Perikarditis.  —  27.  Silbermann,  Anämie.  —  28.  Catsaras,  Disseminirte 
Sklerose.  —  29.  Mercklin,  Epilepsia  mitior.  —  30.  Marie  und  8ouza4.eite,  Hysterische 
Paralyse. —  31.  Kaufmann,  Neuritische  Dermatitis.  —  32.  Auspitz,  Mycosis  fungoides. 

Bücher- Anzeigen :  33.  Bramweil,  Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes.  —  34.  Sitzungs- 
berichte der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in  München.    Hft.  1. 


1«  Hamilton.     On  the  corpus  callosum  in  the  embryo. 

(Brain  1885.  Juli.) 
Auf  Grund  genauer  Untersuchungen  an  thierischen  und  mensch* 
liehen  Föten  aus  dem  4.  Monat  —  nur  zu  dieser  Zeit  sind  die  Ver- 
hältnisse deutlich  —  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  der  Balken 
keineswegs,  wie  bisher  allgemein  angenommen,  eine  Kommissur  ist, 
sondern  vielmehr  eine  Kreuzung,  analog  derjenigen  der  Pyramiden. 
Ein  gewisser  Theil  der  corticalen  Fasern  geht  durch  den  Balken  auf 
die  gegenüber  liegende  Seite  und  wendet  sich,  die  Höhlung  des  Seiten- 
Ventrikels  umfassend,  abwärts,  um  den  größeren  Theil  resp.  das  vor- 
dere Drittel  der  inneren  Kapsel  und  die  innere  Hälfte  der  äußeren 
Kapsel  zu  bilden. Thomsen   Berlin). 
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2.  Mommsen.     Beitrag  zur  Kenntnis  des  Muskeltonus. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CI.  Hft.  1.) 

Verf.  wiederholte  die  Brondgeest'schen  Versuche  mit  entsprechen- 
den Modifikationen,  um  die  Natur  des  Muskeltonus  festzustellen  — 
Brondgeest  fand  bekanntlich,  dass  beim  au%ehängten  dekapitirten 
Frosch  dasjenige  Bein  tiefer  hetabhing,  d.  h.  einen  geringeren  Tonus 
zeigte,  dessen  N.  ischiadicus  durchschnitten  war. 

Verf.  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  der  Tonus  ein  Beflexvorgang 
und  zwar  ein  Muskelreflex  im  weitesten  Sinne  ist,  dessen  Beumoment 
in  Anbetracht  des  Mangels  anderer  Ausgangsptuikte,  welche  den- 
selben in  Gang  halten  könnten,  ein  mechanisches  ist:  die  kontinuir- 
liehe  Anspannung  des  Muskels  und  seiner  Adnexa,  bedingt  durch 
die  anatomische  Fixation  des  Muskels.  Der  Beflex  ist  nicht  aus- 
schließlich abhängig  von  der  Thätigkeit  sensibler  Hautnerven,  da 
Enthäutung,  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  und  Anästhe- 
sirung  der  Haut  (durch  Karbolsäure)  den  Tonus  aufzuheben  nicht 
im  Stande  ist. 

Verf.  erklärt  sich  demgemäß  g^enüber  Westphal  u.  A.  für 
die  reflektorische  Genese  des  Kniephänomens.       Thomsen  (Berlin). 


3.  E«   Bleuler  und  K.  B.  Lehmann.     Über  einige  wenig 
beachtete  wichtige  Einflüsse   auf  die  Pulszahl  des  gesunden 

Menschen. 

(Archiv  fOr  Hygiene  Bd.  m.  Hft.  2.) 
B.  und  L.  haben  an  sich  selbst  die  Veränderungen  ihrer  Puls- 
zahl unter  meist  alltäglichen  Bedingungen  untersucht.  Die  Versuche 
wurden  des  Morgens  im  Bette  angestellt,  der  Puls  an  der  Radialis 
immer  eine  volle  Minute  gezählt  und  alle  in  Betracht  kommenden 
Umstände  genau  notirt.  Sie  gelangten  zu  folgenden  Befunden:  dais 
Trinken  von  warmem  Wasser  oder  Thee  erhöht,  von  kalten  Getränken 
erniedrigt  die  Pulsssahl.  Erwärmung  der  Haut  in  größerem  oder  klei- 
nerem Umfange  durch  stärkere  Bedeckung  vermehrt,  Abkühlung  durch 
Entblößiuig  vermindert  die  Pulse.  Die  Differenz  beträgt  ca.  10 — 14 
Schläge  pro  Minute  und  die  Wirkung  einer  der  erwähnten  Maß- 
nahmen hält  bis  30  oder  40  Minuten  an.  Bei  24stündigem  Hungern 
in  ruhiger  Bettlage  zeigte  die  Pulszahl  keine  Veränderung,  so  dass 
also  ein  gesetzmäßiges  Schwanken  der  Pulsfrequenz  nach  Tageszeiten 
normalerweise  nicht  besteht.  Geistige  Thätigkeit  —  leichte  Lektüre 
—  setzt  den  Puls  mehr  oder  minder  deutlich  herab,  jedenfalls  tritt 
keine  Steigerung  ein.  Hierbei  stellten  die  Verff.  noch  durch  mannig- 
fache Kontrollversuche  fest,  dass  die  beobachtete  Wirkung  nur  die 
Folge  der  geistigen  Thätigkeit  —  des  Lesens  —  und  nicht  von  der 
Haltung  des  Körpers  und  der  Augen  oder  der  Beleuchtung  abhängig 
ist.  In  dieser  Verlangsamung  der  Herzaktion  könnte  nach  Ansicht 
der  Verff.  vielleicht  der  Grund  liegen,  warum  leichte  Lektüre  vielen 
Menschen  das  Einschlafen  erleichtert.   Einen  bemerkenswerthen  Ein- 
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flusB  auf  die  Pulszahl  haben  die  Yeiff.  bei  schwachen  Sensationen 
im  Bereiche  des  Verdauungskanals  —  von  ihnen  als  Darmgefuhle 
bezeichnet  —  beobachten  können.  Und  zwar  wird  durch  Gefühl 
von  Brennen  oder  Druck  im  Magen,  durch  Nausea,  leichtes  Span- 
nungsgefiihl  im  Darm,  besonders  im  Kectum,  die  Pulszahl  vermehrt. 
Dieselbe  Wirkung  haben  solche  Salze  wie  Kochsalz  oder  schwefel- 
saures Natron,  weil  sie  eben  derartige  Darmgefühle  veranlassen.  Ab- 
gesehen von  der  Wirkung  dieser  Darmgefuhle  ließ  eine  einfache 
kalte  Mahlzeit  keine  Veränderung  des  Pulses  hervortreten. 

Kayser  (Breslau). 


4.  Pauline  Tamowski.     Alterations   de  la  moelle  ^piniere 
causees  par  T^longation  du  nerf  sciatique. 

(Arch.  de  neuroL  1885.  No.  27  u.  28.) 

Die  Verf.  lässt  die  Litteratur  über  die  Nervendehnung  nach 
ihrer  experimentellen,  therapeutischen  und  pathologisch-anatomischen 
Seite  Revue  passiren,  um  dann  über  das  Resultat  einer  Versuchsreihe 
zu  berichten,  die  sie  im  Laboratorium  des  Prof.  Mierzejewski  an- 
gestellt hat.  Sie  untersuchte  das  Rückenmark  von  36  Kaninchen, 
denen  sie  den  einen  Ischiadicus  mit  einer  Zugkraft  bis  zu  5  kg  (Be- 
schreibung und  Abbildung  des  dazu  benutzten  Apparates  s.  im  Ori- 
ginal) gedehnt  hatte,  von  24  Stunden  bis  6  Monate  nach  der  Ope- 
ration. Die  Veränderungen  am  Rückenmark  beschränkten  sich  bei 
leichter  Dehnung  auf  Hyperämie  des  gleichseitigen  Hinterstranges. 
Intensive  Dehnung  war  gefolgt  von  kapillaren  Hämorrhagien  in  den 
Hinterstrang  des  Lendenmarks  mit  sekundärer  Sklerose  und  Atrophie 
desselben.  Vom  7.  Tage  nach  der  Operation  war  eine  Verbreiterung 
der  Literstitien  mit  Atrophie  der  Nervenfasern  zu  konstatiren,  zuerst 
im  Goll'schen,  dann  auch  im  Burdach'schen  Strang  des  Lendenmarks  der 
operirten  Seite,  ferner  Atrophie  der  intramedullären  hinteren  Wurzel- 
fasern. Nach  4  Wochen  war  die  Atrophie  der  gesammten  Hinter- 
strangshälfte nachweisbar,  die  weiterhin  makroskopisch  sehr  deutlich 
zu  Tage  trat;  auch  das  Hinterhom  derselben  Seite  atrophirte;  end- 
lich wird  Degeneration  mit  Vacuolenbildung  der  Ganglienzellen  des 
gleichseitigen  Vorderhorns  mit  Ausgang  in  Schwund  derselben  be- 
schrieben. Die  beigegebenen  Abbildungen  veranschaulichen  zwar  die 
Asymmetrie  der  Hinterstranghälften,  lassen  dagegen  die  stärkere 
Tinktion  des  Hinterstrangs  der  operirten  Seite,  wie  sie  bei  einer  dem 
Text  nach  so  kolossalen  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  mit 
völligem  Schwund  der  Nervenfasern  an  Pikrokarminpräparaten  zu 
erwarten  gewesen  wäre,  ganz  und  gar  vermissen.  Nach  extremen 
Traktionen  des  N.  ischiadicus  waren  kapillare  Blutungen  bis  ins  Hals- 
mark  hinein  erfolgt.  Die  Nervenstämme  degenerirten  vorzugsweise 
peripher,  central  nur  in  vereinzelten  Fasern. 

Nach  den  bisherigen  therapeutischen  Erfolgen  und  den  anatomi- 
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sehen  Befunden  glaubt  Veif.  die  Neivendehnung  für  gefahrvoll  und 
nutzlos  erklären  zu  sollen.  Tneiek  (Marburg). 

5.  M.  V.  Pettenkofer.     Die  Cholera  in  Indien. 

6.  Derselbe.     Die    Trinkwassertheorie    und   die    Cholera- 

Immunität  des  Forts  William  in  Kalkutta. 

(Archiv  fftr  Hygiene  Bd.  III.  Hft  2.) 
P.  macht  auf  das  jüngst  erschienene  Buch:   »Die  Cholera,  was 
kann   der  Staat  thun,   sie  zu  verhütenff   von  J.  M.   Cunningham 
aufmerksam  und  theilt   die  wesentlichen  Resultate    mit,   zu    denen 
dieser  Autor  gekommen  ist.     Kurz  gefasst  sind  es  folgende: 

1)  Die  Cholera  ist  eine  überall  in  der  Welt  autochthon  ent- 
stehende Krankheit,  nur  eine  schwere  Form  der  Cholera  nostras. 

2)  Der  Mensch,  resp.  der  menschliche  Verkehr  ist  für  die  Ver- 
breitung der  Cholera  ohne  jede  Bedeutung:  Das  krankmachende 
Agens  haftet  niemals  und  in  keiner  Weise  cholerakranken  Menschen, 
resp.  seinen  Ausscheidungen,  dieses  Agens  ist  überhaupt  kein  Lebe- 
wesen, vielmehr  beruht  die  Krankheit  auf  gewissen  lokalen  und  at- 
mosphärischen Verhältnissen. 

3)  Zur  Abwehr  der  Cholera  ist  jede  Quarantäne,  ärzthche  In- 
spektion der  Reisenden,  so  wie  Isohrung  und  Desinficirung  völ% 
überflüssig  und  thöricht.  Das  einzige  Mittel  ist  —  abgesehen  von 
Ortwechsel  —  Assanirimg  der  bedrohten  Orte. 

C.  war  33  Jahre  Arzt  in  Indien,  20  Jahre  Chef  des  Sanitäts-Bepartements  der 
indischen  Begierung  und  behauptet  in  seinem  Buche  nur  die  Thataachen  aprechen 
zu  lassen,  aber  keiner  Theorie  zu  huldigen.  P.  tritt  dieser  Prätention  sehr  treffend 
mit  dem  Hinweis  entgegen,  dass  C.  ja  doch  die  Theorie  der  Autochthonie  der  Cho- 
lera aufstelle  und  vertrete.  Für  C.  existiren  als  verwerthbar  nur  zwei  »große  That- 
sachen«.  Erstens,  dass  die  Assanirung  vieler  Orte  im  Allgemeinen  sich  als  nütz- 
lich gegenüber  der  Cholera  erwiesen  hat  und  zweitens,  dass  das  Auftreten  dieser 
Seuche  von  zeitlichen  und  örtlichen  Verhältnissen  abhängig  erseheint  Die  wich- 
tigste und  auffallendste  »große  Thatsache«,  dass  die  Cholera  immer  eine  Fortbewe- 
gung zeigt  von  Land  zu  Land,  von  Ort  zu  Ort,  von  Straße  zu  Straße,  wird  damit 
abgethan,  dass  diese  Fortbewegung  nicht  immer  der  Richtung  imd  der  (Geschwin- 
digkeit des  Verkehrs  entspricht  und  die  mehr  als  überraschende  Hypothese  aufge- 
stellt, dass  wandernde  »atmosphärische  Veränderungen«  die  Ursadie  der  Cholera 
seiend  P.  widerspricht  der  C. 'sehen  Anschauung  von  der  autochthonen  Entstehungs- 
weise der  Cholera,  er  postulirt  für  sie  einen  Mikroorganismus  und  schreibt  dem 
Verkehr  —  nicht  mit  dem  Cholerakranken,  sondern  mit  dem  Choleraorte  —  eine  ^ 
Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Seuche  zu.  Jedoch  konstatirt  P.  mit  Genug- 
thuung,  dass  die  praktischen  Vorschläge  C.'s  sich  mit  den  seinen  decken.  Allein 
die  positiven  Assanirungsvorschläge  C.'s  werden  wohl  von  allen  Cholera-Autoren 

1  Bezeichnend  für  die  Denkweise  C.'s  ist  die  p.  91  seines  Buches  gemachte 
Bemerkung,  dass  doch  Krankheiten  nicht  immer  durch  Lebewesen  entstehen  müssen, 
sondern  auch  durch  eine  »bloße  Kraft«  wie  Lieht,  Elektrieität,  Wärme  yeraisaeht 
werden  könnten.  Leider  vergisst  C.  die  »große  Thatsache«  der  meehanisehen  und 
chemischen  Kräfte,  die  doch  in  der  offenbarsten  und  umfassendsten  Weise  SLrank- 
heiten  erzeugen.  Er  hätte  dann  den  freilich  nicht  überraschenden  Satz  aufstellen 
können,  dass  jede  Krankheit  durch  »bloße«  physikalisch-chemische  Kräfte  hervor- 
gerufen wird. 
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•aeceptirt,  und  es  geht  der  Cholera  wie  manchem  Kranken»  dem  von  mehreren 
Ärzten  trotz  ihrer  yerschiedenen  Diagnosen  das  gleiche  Becept  yersehrieben  wird. 
Im  Übrigen  tritt  P.  aufs  Neue  für  seine  rein  lokalistisehe  Auffassung  der  Cholera 
ein.  Er  verweist  auf  das  1836  in  Baiem  offidell  geübte  Verfahren,  wobei  jede 
anlikontagionistische  Maßregel,  also  Isoliren,  Desinfieiren  etc.  yöllig  perhorrescirt 
wurde  •  und  doch  die  Cholera  im  Ganzen  milder  verlief  als  sonst  P.  argumentirt 
dann :  da  die  Unterlassung  aller  antikontagionistisehen  Maßnahmen  nicht  geschadet 
hat,  so  giebt  es  keine  Kontagiosität  der  Cholera.  Aber  eine  solche  Folgerung  hat 
die  ganze  Bedenklichkeit  des  Schlusses  ex  juvantibus  et  nocentibus.  Die  allge- 
meinen sanitären  Maßregeln  haben  mit  den  kontagionistischen  nur  den  einen 
Fehler  gemein,  dass  sie  viel  Geld  kosten.  Den  letzteren  allein  haftet  aber  der 
große  Übelstand  an,  dass  sie  in  die  kommerciellen  und  socialen  Verhältnisse  so 
wie  in  die  persönliche  Freiheit  auf  das  tiefste  und  störendste  eingreifen,  wodurch 
ihr  Werth  nicht  bloß  vermindert,  sondern  unter  Umständen  mehr  Schaden  als 
l^utzen  gestiftet  wird.  Man  nehme  z.  B.  die  Syphilis,  die  P.  mit  Recht  als  Para- 
digma einer  rein  kontagiösen  Krankheit  hinstellt.  Was  kann  der  Staat  thun  sie 
zu  verhüten?  Er  kann  streng  antikontagionistisch  verfahren,  alle  in  Betracht 
kommenden  Personen  weiblichen  und  männlichen  Geschlechts  isoliren,  desinfieiren 
etc.  Wird  hierdurch  die  Verbreitung  der  Syphilis  gehindert?  Die  allgemeine  Er- 
fahrung antwortet :  niemals.  Im  Gegentheil !  Der  Nachlass  in  der  Strenge  der  anti- 
kontagionistisehen Maßregeln  vermehrt  die  Ausbreitung  der  Syphilis  durchaus  nicht 
und  ein  Staat,  welcher  sich  um  die  Kontagiosität  der  Syphilis  gar  nicht  kümmerte 
und  nur  durch  allgemeine  sanitäre  Maßregeln  die  sociede  Lage,  speoiell  die  Woh- 
nungs-  und  Nahrungsverhältnisse  der  ärmeren  Klassen  besserte,  wird  sicherlich  von 
der  Syphilis  viel  weniger  zu  leiden  haben,  als  ein  ganz  streng  antikontagionistischer. 
Was  folgt  daraus  nach  der  C.-P/schen  Argumentationsweise  ex  juvantibus  et  nocen- 
tibus? Da  die  Unterlassung  antikontagionistischer  Maßregeln  von  Staatswegen  bei 
der  Syphilis  nichts  schadet,  da,  was  C.  immer  wieder  hervorhebt,  femer  Wärter 
und  Arzte,  die  mit  Syphiliskranken  zu  thun  haben,  nicht  auffallend  häufiger  daran 
erkranken  als  ohne  dies,  so  ist  die  Syphilis  keine  kontagiöse  Krankheit,  sondern 
wird  vielleicht  auch  durch  »atmosphärische  Veränderungen«,  durch  »bloße  Kräfte« 
verursacht. 

P.  hat  das  große  Verdienst  mit  besonderem  Nachdruck  auf  die  Bedeutung 
lokaler  Verhältnisse  speciell  des  Bodens  für  die  Cholera  hingewiesen  zu  haben. 
Durch  die  Koch'sche  Entdeckung  des  Kommabaeillus  hat  sieh  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit mehr  diesem  als  den  lokalistischen  Thatsachen  zugewandt.  Aber  P. 
sagt  mit  vollem  Hecht:  die  Abhängigkeit  der  Cholera  von  örtlicher  und  zeitlicher 
Disposition  kann  durch  die  Entdeckung  des  Kommabaeillus  nicht  erschüttert  wer- 
den, sie  ist  und  bleibt  Thatsache.  Es  ist  vielmehr  ein  Postulat,  diese  Entdeckung 
mit  dieser  Thatsache  in  Einklang  zu  bringen,  mit  anderen  Worten,  mit  Hilfe  des 
Kommabaeillus  die  örtliche  und  zeitliche  Disposition  erst  verständlich  zu  machen. 
Das  ist  bisher  noch  nicht  geschehen.  Aber  weil  das  noch  nicht  geschehen,  dess- 
halb  ist  noch  nicht  der  Kommabaeillus  als  Ursache  der  Cholera  zu  verwerfen.  P. 
geht  im  Eifer  der  Vertheidigung  des  lokalistischen  Einflusses  zu  weit  Er  be- 
handelt die  ganze  Mikroskopie  und  experimentelle  Pathologie  etwas  ironisch  und 
wegwerfend,  macht  Koch  ganz  ungerechtfertigte  Vorwürfe,  z.  B.  dass  er  in  Ägypten 
noch  nichts  vom  Kommabaeillus  gewusst,  zieht  den  sehr  problematischen  Emmerich- 
schen  Bacillus  dem  jetzt  allgemein  beglaubigten  Kommabaeillus  vor. 

In  dem  2.  Aufsatz  wendet  sich  P.  ganz  besonders  gegen  die  Trinkwassertheorie. 
Gegen  die  Angabe  Koch's  und  des  indischen  Generalarztes  Dr.  Kenzy,  dass  in 
Port  William  bei  Kalkutta  die  Cholera  ihre  frühere  große  Intensität  verloren  habe 
einzig  und  allein  durch  EinfQhrung  eines  guten  Trinkwassers,  führt  er  das  Zeugnis 
des  indischen  Generalarztes  Dr.  Mouat  an,  nach  welchem  in  Fort  William  seit 
1858  auch  eine  Bodendrainirung,  geregelte  Abfuhr  der  Fäkalien  neben  der  Wasser- 
leitung eingeführt  worden  sei  und  nach  welchem  die  Abnahme  der  Cholera  sich 
früher  in  Fort  William  zeigte,  ehe  die  Wasserleitung  vollendet  war.  Weiter  führt 
F.  eine  große  Menge  Zahlen  aus  Indien  wie  aus  verschiedenen  Theilen  Deutsch- 
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lands  an,  welche  überall  einen  bestinunt^n  zeitliehen  Verlauf  der  Cholera  Beigen. 
Schließlich  wendet  sich  P.  noch  gegen  Dr.  Maragliano,  welcher  die  Cholen- 
epidemie  in  Genua  im  Jahre  1884  mit  der  dortigen  sog.  Nikolay-Wasserleitung  in 
Beziehung  bringt.  P.  weist  auf  einen  bisher  unwiderlegten  Artikel  in  der  Genue- 
sischen Zeitung  II  Commercio  vom  20.  Mai  1886  hin,  wo  die  Angaben  Ton  Ma- 
ragliano  als  höchst  unzuverlftssig  und  unkritiseh  zurückgewiesen  werden. 

Kajrser  (Breslau). 

7.  Siebs,     Mittheilungen  zur  Ätiologie  der  Cholera. 

(Korrespondenzblatt  f.  schweizer  Ärste  1885.  p,  305—316.) 

Bei  den  Versuchen  Ceci's,  welche  Verf.  sah,  wurde  durch  In- 
fektion des  Darmes  mit  Kommabacillen  eine  allmählich  zum  Tode 
führende  Abkühlung  der  Yersuchsthiere  erzielt,  welche  wohl  als 
direkte  Folge  der  mächtigen  wässiigen  Sekretion  ins  Dannlumen  an- 
gesehen werden  konnte.  Der  Darm  ist  mit  einem  dem  Reiswasser 
bei  Cholera  »in  manchen  Stücken  ähnlic^hen«  Sekret  erfüllt,  bald  ganz 
frei  von  Galle,  bald  gallig.  Därme  ausgedehnt,  an  ihrer  äußeren 
Oberfläche  rosig.  Die  eingeführten  Organismen  im  Darm  massenhaft 
vermehrt. 

Das  sind  charakteristische  Züge  aus  dem  Bilde  der  Cholera,  aber 
sie  umfassen  nicht  alle  Erscheinungen  der  letzteren  und  Yerf.  legt 
sich  die  Frage  vor,  ob  die  Reproduktion  der  Cholera  wirklich  in  den 
bisherigen  Experimenten  gelungen  sei. 

Vor  Allem  gehört  zu  der  kompleten  Reproduktion  der  Krankheit 
die  Hervorbringung  der  schweren  nervösen  Zustände,  welche  den 
Choleraprocess  begleiten.  Der  eigenthümliche  Symptomenkomplex, 
welcher  das  Stadium  algidum  konstituirt,  und  eine  Kombination  von 
peripherer  Gefäfikontraktion,  Wasserverlust  der  Haut  und  des  Unter- 
haut- und  Fettgewebes,  und  Gefühl  von  Hitze  und  dumpfem  Schmerz 
in  den  inneren  Theilen  darstellt,  kann  nicht  als  direkte  Folge  der 
Reizung  der  Darmwand  durch  die  Choleravibrionen  angesehen  wer- 
den, macht  vielmehr  den  Eindruck  einer  Reflexwirkung  auf  die  peri- 
pheren Gefäßnerven.  Als  Ausgangspunkt  dieses  Reflexes  kaxm  die 
Darmreizung  kaum  angesehen  werden,  da  sie  von  zu  geringer 
Dauer  ist. 

Wahrscheinlicher  ist  eine  Gifbvirkung  von  im  Darm  resorbirten 
Produkten  der  Choleravibrionen.  Wer  die  Facies  cholerica,  den 
Wassermangel  der  Haut,  ihre  Verfärbung,  den  Verlust  des  Turgor  etc. 
gesehen  hat,  wird  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  hier  tiefere  Ernäh- 
rungsstörungen vorliegen,  als  sie  durch  die  bloße  Verringerung  des 
Blutumlaufs  hervorgerufen  werden.  Es  müssen  direkte  celluläre  De- 
kompositionen  stattfinden  (wie  dies  ah  den  sekretorischen  Elementen 
der  Niere  direkt  nachweisbar  ist),  analog  etwa  den  tieferen  cellulären 
Läsionen,  welche  die  Gifte  höherer  Pilze  (z.  B.  Muscarin)  in  dem 
Protoplasma  der  Herzmuskelzelle  hervorrufen. 

Diese  hypothetischen  Giftwirkungen  der  Produkte  der  Komma- 
bacillen zu  Studiren,  ließ  Verf.  2 — 3  kg  sterilisirtes  Fischfleisch  unter 
Zusatz  von  wenig  Wasser  mit  Choletabacillen  beschicken,  letztere  bei 
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111^  35^  C.  in  dem  gesammten  Fischfleisclibrei  sich  entwickeln.     Dann 
Tj^  wurde  derselbe  mit  Saksäuie  angesäuert,  filtrirt  und  das  Filtrat  mit 
kiiäi  Queckfiilbeichlorid  versetzt.   Aus  dem  Niederschlag  wurde  durch  Be- 
*^,^  handeln  mit  Schwefelwasserstoff,  Eindampfen  des  Filtrats,  Lösung  in 
-r"'  wenig  Wasser  und  Neutralisirung  mit  Natronlauge  eine  Flüssigkeit 
gewonnen,  welche  zu  Thierexperimenten  benutzt  wurde.   2  ccm  dieser 
Flüssigkeit,  einem  Kaninchen  in  die  Vena  jugul.  eingespritzt,  brachte 
Pupillenyerengerung,  Dyspnoe,  Zittern  der  Muskeln  und  dann  heftige 
^^^  Streckkrämpfe    herror.     3   Minuten    nachher    zweite    Injektion    der 
''^^'  gleichen  Menge,  neue  Streckkrämpfe,  Pupillenerweiterung,  nach  wei«- 
^'^''^Z  teren  3  Minuten  Tod.     Herz  steht  in  der  Diastole  stiU,  fängt  aber 
^'  ^  unter  dem  Einfluss  der  Luft  wieder  an  zu  schlagen. 
I  mM  In  einem  anderen,  aber  nicht  genügend  exakten  Versuch  wurde 
■»'■'  u.  A.  in  der  Leiche  des  vergifteten  (keine  Choleravibrionen  enthal- 
set cA  tenden)  Thieres  eine  Nekrobiose  einzelner  Partien  der  Harnkanälchen 
it;  iB  ie  in  der  Nierenrinde  gefunden. 

inDmi  Yerf.  glaubt,  dass  der  aus  der  Cholerabacillenkultur  gewonnene 
giftige  Körper  zu  der  weit  verbreiteten  Gruppe  von  Körpern  gehört, 

Uefah  die  als  Produkte  der  Vegetation  von  Pilzen  auftreten. 

iteiQi  d'  Henbner  (Leipzig). 

(Jen  »ü 

^^1  8.  Hüppe.    Über  die  Dauerformen  der  sog.  Kommabacillen. 

^^  f  (Fortschritte  der  Medicin  1885.  p.  619—627.) 

gyspitft  Verf.  fand,  dass  Agarkulturen  der  Kommabacillen,  die  einige 

IseKo^  Tage  bei  Brüttemperatur  gehalten  waren,  eine  Besistenz  von  vielen 

Oj^^t  Monaten  besaßen.   Eine  seiner  Kulturen,  die  am  16.  November  1884 

1  jjf|fa  angelegt  und  4  Tage  bei  37^  gehalten  war,  zeigte  sich  am  4.  Sep- 

U  £i^!  tember  1885  noch  entwicklungsfähig.  Eine  solche  Resistenz  wird  nicht 

^  mehr  genügend  erklärlich,  wenn  man  den  Kommabacillen  nur  rein  vege- 

'rkmd  ^^^^  Entwicklungszustände  zuerkennen  will.  Auch  in  den  Cholera- 

rtJLf^i  konferenzen  ist  ja  die  Frage,  ob  die  Kommabacillen,  wenn  nicht  in 

^       0.  Sporenform,  doch  in  irgend  einer  anderen  Modifikation,  nicht  einen 

^  Dauerzustand  besitzen  müssen,   immer  von  Neuem  angeregt  worden. 

TknC  ^^  ^^^  Färbungsmethoden  ist  zur  Lösung  dieses  Problems  bisher 

^  ^u  nichts  erreicht  worden. 

^  .  j  Verf.  betrat  daher  den  Weg  der  direkten  Beobachtung.   Dieselbe 
wurde  am  besten  in  OeiBler'schen  Kammern  mit  parallelen  Wänden, 

^  auf  denen  feine  Überzüge  von  Bouillon,  Gelatine  und  selbst  Agar 

ge*^^  eich   herstellen   ließen,  vorgenommen.    Die   beweglichen   Bakterien 

^}^  i  wurden   dadurch    an  einen  Ort  gebannt,  als  heizbarer  Objekttisch 

.^liscli^  diente  der  modificirte  Strickefsche  Tisch  (in  welchem  im  Tische  ein 

ijitiefc^  (besonderer    Kondensor    in    geeigneter    Hohe    angebracht    ist).    Zur 

L  }i^  Orientirung  diente  eine  starke  Trockenlinse,  zur  Beobachtuiig  Zeifi 

I  homogen  Vi2- 

oiri^.  Dabei  ergab  sich  Folgendes.     Das  schraubige  Stäbchen  wächst 

^fisf^^  bei  höherer  Temperatur  zum  schraubigen  Faden,  dessen  Länge  und 
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Form  durchaus  wechselt ,  so  dass  hin  und  wieder  auch  Schleifen  und 
Yerschlingungen  auftreten.  Eine  Gliederung  ist  an  den  Fäden  in 
gewissen  Entwicklungsstadien  nicht  sichtbar,  so  dass  sie  als  einxellige 
Schrauben  erscheinen.  An  einer  —  vorher  nicht  markirten  —  Stelle 
im  Verlaufe  eines  Fadens  tritt  dann  auf  einer  (der  Länge  eines  Einzel- 
kommas entsprechenden)  Strecke  die  Bildung  von  zwei  Kügelcfaen  em, 
welche  etwas  stärker  lichtbrechend  sind,  als  der  übrige  Faden.  Hier 
ist  die  Kontinuität  des  Fadens  unterbrochen  und  weiterhin  verschieben 
sich  die  Kügelchen  gegen  einander,  bleiben  aber,  wie  es  seheint 
durch  eine  gallertige  Membran,  in  gegenseitiger  Besiehung.  Dann 
tritt  ein  zweiter  Spiralfaden  in  die  Gliederung  ein,  und  es  sind  vier 
Kügelchen  geformt  etc.  Bis  zur  Bildung  von  6  Kügelchen  hat  Verf. 
direkt  beobachtet.  Dann  fand  er  an  der  Stelle,  wo  früher  Fäden 
gelegen,  eine  größere  Zahl  von  Kugeln.  Die  so  gebildeten  kugeligen 
Zellen  vermehren  sich  bestimmt  nicht  durch  Theilung,  sondern  bilden 
sich  nur  in  dem  MaBe  ak  Kommas,  resp.  entsprechend  groBe  Schrauben- 
abschnitte sich  theilen.  Die  direkten  Beobachtungen  sind  bei  Tem- 
peraturen zwischen  34 — 37°  gemacht,  unter  22®  beobachtete  Verf. 
nichts  Derartiges. 

Nach  dem  Vorgange  de  Baryts  bei  anderen  Bakterienarten  be- 
trachtet Verf.  diese  so  gebildeten  Kugeln  als  Gliedersporen  oder 
Arthrosporen.  Denn  sie  sind  nicht  theilungsfähig,  wie  vegetative 
Zellen,  sondern  theilungsunfahig,  wie  Fruktifikationsprodukte. 

Sie  können  aber,  wie  Verf.  direkt  beobachtete,  eine  neue 
Generation  einleiten.  Er  sah  nämlich  einzelne  dieser  Kugeln 
unter  Verminderung  ihres  Brechungsvermögens  sich  zu  einem  kurzen 
Stäbchen  strecken,  welches  sich  unter  Verlängerung  zu  einem  Komma 
krümmte,  und  nachdem  es  die  S-Form  erreicht  hatte,  sich  sofort 
theilte. 

Verf.  betrachtet  das  Auftreten  der  fraglichen  Gebilde  als  echten 
Fruktifikationsvorgang  und  sie  selbst  sind  als  Dauerform  derKomma- 
bacillen  anzuerkennen,  die  durch  ihre  quellbare  Hülle  den  Ver- 
hältnissen angepasst  sind,  wie  sie  in  Wasser  und  feuchtem  Boden 
vorkommen,  so  dass  sie  beim  Verdunsten  des  Wassers  oder 
dem  Trockenwerden  des  Bodens,  meist  wohl  in  Zoogloeahäufchen 
zusammengeballt,  an  andere  Gegenstände  angetrocknet  werden. 

Es  sind  demnach  die  KommabaciUen  von  den  endogene  Sporen 
bildenden  Bakterien  durchaus  zu  unterscheiden  und  Verf.  schlägt 
folgende  Eintheilung  der  Schraubenbakterien  vor:  Vibrionen 
seien  diejenigen  zu  nennen,  wo  endogene  Sporen  unter  deutlicher 
Erweiterung  der  Zelle  sich  bildeten,  Spirillen  diejenigen,  bei  denen 
endogene  Sporen  ohne  Erweiterung  bei  Erhaltung  der  Form  der 
Zelle  entständen,  endlich  Spirochaeten  diejenigen,  wo  nicht  endo- 
gene Sporen,  sondern  Arthrosporen  die  Fruktifikation  besorgen. 

Heubner  (Leipsig). 
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9.  Leicliteiistern.     Über  epidemische  Meningitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  31.) 
In  höchst  belehrender  Weise  berichtet  L.  über  eine  Cerebrospinal- 
meningitis  epidemica  in  Köln;  es  handelt  sich  um  41  Erkrankungen  mit 
9  Todesfallen  bis  zur  Zeit  der  Veröffentlichung.  Der  Bericht  liefert 
einen  neuen  Beweis  dafür,  welch^  wechselvoUes  Bild  diese  Erkran* 
kung  giebt.  Besonders  heryorheben  möchten  wir  die  Resultate, 
welche  L.  bei  bakteriologischen  Versuchen  gewonnen  hat.  In  allen 
tödlichen  Fällen  wurden  im  eitrigen  Meningealexsudate  spärliche 
Herde  von  Kokken,  meist  Mono-  seltener  Diplokokken  vorgefun- 
den, welche  theils  innerhalb  der  Eiterkörperchen ,  theils  außerhalb 
derselben  lagen.  Die  mit  solchem  Eiter  angestellten  Reinkulturver- 
suche auf  Agar-agar  und  Fleischinfiispeptongelatine  ergaben  sehr  ver- 
schiedene Mikrobienformen.  So  gelang  es  L.  Reinkulturen  zu  ge- 
winnen aus  1)  äußerst  kurzen  Stäbchen  mit  abgerundeten  Polen, 
2)  ziemlich  gleich  großen,  gleich  dicken  Bacillen  mit  abgerundeten 
Polen,  wirr  durch  einander  liegend,  aber  dennoch  so,  dass  eine 
parallele  Nebeneinanderlagerung  vorherrscht,  ^)  sehr  zarten,  schlanken, 
strichformigen  Bacillen.  Diese  3  Bacillenarten  sind  Fäulnisbakterien. 
Eine  größere  Beachtung  verdient  eine  4.  Art,  welche  sich  aus  dem 
meningealen  Exsudate  isoliren  und  rein  züchten  ließ,  nämlich  her- 
gestellte Reinkidturen  von  Mikrokokken  mit  größter  Gleichmäßigkeit 
des  Kornes  und  fast  nur  aus  Monokokken  bestehend,  nur  ab  und  zu 
Diplokokken  bildend,  außerordentlich  gleichmäßig  in  der  Zoogloea 
gelagert.  Diese  Kokken  traten  in  zwei  scharf  unterscheidbaren  Orößen- 
verhältnissen  auf,  eine  größere  und  einer  sehr  kleinen  Form,  jede  in 
besonderen  Reinkulturen  enthalten.  Bei  einer  dieser  beiden  Formen 
vermuthet  L.  die  specifisch  pathogene  Eigenschaft,  welche  er  durch 
Impfversuche  an  Thieren  erproben  wird.  Prior  (Bonn). 


10.  Rauohfass  (St.  Petersburg).    Über  die  Berechtigung  und 

Bedeutung  des  klinischen  Krupbegriffs. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1885.  Bd.  Xin.  Hft.  1  u.  2.) 

Während  Bretonneau  die  Lehre  von  der  Identität  des  pseudo- 
membranösen Krup  und  der  Diphtherie  tracheale  aufstellte,  schied 
Virchow  auf  Grund  anatomischer  Veränderungen  streng  die  kru- 
pösen  von  den  diphtheritischen  Schleimhautaffektionen,  erklärte  jedoch 
selbst  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1865  —  es  sei  nothwendig,  den 
Krup  in  seiner  klinischen  Bedeutung  beizubehalten,  imd  zwar  für 
eine  unter  einem  bestimmten  Symptomenkomplex  verlaufende  Affektion 
des  Larynx  und  der  Trachea,  dann  aber  nach  den  anatomischen  Ver- 
änderungen einen  katarrhalischen,  fibrinösen  und  diphtheritischen 
Krup  zu  unterscheiden.  Mit  der  Rehabilitirung  des  klinischen  Krup- 
begriffes  muss  an  Stelle  des  anatomischen  Begriffes  »krupös«  die  Be- 
zeichnung   j» fibrinös«  treten.    Home    und   gleichzeitige  Beobachter 
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hatten  die  katarrhalische  und  fibrinöse  Form  nicht  getrennt;  dies  ge- 
schah erst  durch  Bretonneau.  Zu  diesen  beiden  Formen  wurde 
bald  eine  dritte  gesetzt ,  der  genuine,  von  Diphtherie  unabhängige 
Krup,  der  jedoch  nach  genaueren  Beobachtungen  immer  mehr  in  Zu- 
sammenhang  mit  Diphtherie  gebracht  werden  musste.  Die  größte 
Zahl  der  als  genuiner  Krup  aufgeführten  Fälle  rechnet  Verf.  zur 
Kategorie  des  entzündlichen,  nicht  fibrinösen  Krup.  In  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  von  Rachendiphtherie  fand  Verf.  bei  der  laryngo* 
skopischen  Untersuchung  auf  gewissen  Theilen  des  oberen  Kehlkopf- 
raumes Flecken  von  fibrinösem,  speckigem  oder  talgigem  Aussehen. 
Daraus,  dass  solche  diphtheritische  Stellen  zuweilen  ohne  jede  oder 
ohne  erhebliche  Störung  zu  verursachen  heilten,  so  wie  dass  sie  in 
anderen  Fällen  die  fast  symptomlosen  Vorläufer  einer  Laryngotracheitis 
waren,  glaubt  Verf.  den  Beweis  erbracht,  dass  nicht  allein  die  katar- 
rhalische, sondern  auch  die  fibrinöse  und  diphtheritische  Laryngitis 
der  Kinder  ohne  Kruperscheinungen  verlaufen  kann,  und  dass  erst 
das  Auftreten  von  Krupsymptomen  berechtigt,  die  diphtheritische 
Laryngitis  mit  dem  diphtheritischen  Krup  zu  identificiren. 

Eine  andere  Reihe  von  Beobachtungen  machte  Verf.  über  die 
Eigenschaften  des  einfachen,  entzündlichen  Krup  bei  Fällen  von 
akuter  subchordaler  Laryngitis  (d.  i.  akute  entzündliche  Schwellung 
der  Mucosa  und  Submucosa  der  unteren  Stimmbandfläche),  welche 
ohne  fibrinöse  Auflagerungen,  aber  mit  dem  Bild  des  echten  Krup 
verläuft  und  sich  in  allen  Formen  des  Krup  der  Kinder  findet,  sel- 
tener bei  Erwachsenen.  Wenn  auch  die  Möglichkeit  für  diese  Fälle 
nicht  unbedingt  zurückgewiesen  werden  kann,  dass  der  fibrinöse  Krup 
unabhängig  von  Diphtherie  entstehen  könne,  so  will  er  doch  für  den 
fibrinösen  Krup,  selbst  wenn  die  Laryngitis  unmittelbar,  ohne  Rachen- 
affektion, auftritt  —  Croup  d'embl6e  —  den  kausalen  Zusammenhang 
mit  Diphtherie  gewahrt  wissen. 

Die  laryngoskopische  Beobachtung  bei  Fällen  von  subchordaler 
Laryngitis,  wo  er  an  den  unter  den  Stimmbändern  vorspringenden 
Wülsten  weißlich  trübe  oder  graue  Flecke  sah,  die  in  einzelnen  Fällen 
fibrinöses  Aussehen  hatten,  bestimmte  den  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  es 
auch  genuine  Fälle  von  fibrinösem  Krup  giebt.  Die  von  ihm  an 
Stelle  der  früheren  Merkurialbehandlung  nun  geübte  Behandlungs- 
methode ist  eine  wesentlich  hydriatische :  methodische  und  abun- 
dante  Wassereinfuhr  in  Form  von  warmen  Getränken,  besonders 
Thee,  bei  Schwächezuständen  mit  Kognak  versetzt;  Milch  und 
Bouillon;  feuchte  Einpackungen  von  10  Minuten  bis  zu  2  Stunden. 
Innerlich  Apomorphin  in  mittleren  Dosen ;  ferner  Inhalation  schwacher 
alkalischer  oder  Karbolsäurelösungen.  Diese  Behandlung  wird  auch 
fortgesetzt  nach  ausgeführter  Tracheotomie  bei  Tiefersteigen  des 
Processes. 

Zum  Schluss  stellt  Verf  5  Formen  des  Krup  auf:  1)  Katarrhal- 
krup  (leichter  Katarrhalkrup  —  Pseudokrup);  2)  entzündlicher  Krup 
(schwerer  Katarrhalkrup);  3)  fibrinöser  Krup;  4)  diphtheritischer  Krup; 
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5)  sekundäre!  Krup  im  Verlaufe   von   und  im  Zusammenhang  mit 
anderen  Erkrankungen.  Kohts  (Straßburg  ifE,), 

11.    Chantemesse    et  Le  Noir.     Nevralgies   bilaterales    et 

dilatation  de  Testomac. 

(Arch.  g6n6r.  de  med.  1885.  Juli.) 
Yerff.  machen  aufmerksam  auf  den  Zusammenhang,  der  zwischen 
einseitigen  und  doppelseitigen  neuralgiformen  Schmerzen  am  Thorax 
und  Abdomen  einerseits  und  »Magendilatation«  andererseits  bestehen  soll. 
Um  Magendilatation  zu  diagnosticiren,  genügt  ihnen  ohne  jede  weitere 
Untersuchung  das  Auftreten  von  Plätschern  bis  zum  oder  unter  den 
Nabel  herab,  das  man  direkt  bei  der  ersten  Untersuchung  findet  oder 
leicht  hervorbringen  kann,  wenn  man  in  den  dilatirten  nüchterneu 
Magen  ein  Glas  Wasser  trinken  lässt  (!Ref.  hat  wiederholt  Pat.  mit 
durchaus  funktionstüchtigen  Mägen  gesehen,  bei  denen  auf  dieses 
Symptom  hin  Gastroektasie  diagnosticirt  war  und  bei  denen  bei 
starker  Aufblähung  mit  CO2  die  große  Curvatur  weit  über  dem  Nabel 
blieb.  XJberhaupt  wird  noch  immer  mit  der  Diagnose  Magendila- 
tation ein  großer  Unfug  getrieben).  Einerlei  ob  dabei  Symptome  von 
Seiten  des  Magens  bestehen,  ob  der  Pat.  fiebert  oder  nicht,  in  dieser 
so  erkannten  Magendilatation  liegt  der  Grund  für  die  im  Epigastrium, 
auf  der  Brust  etc.  auftretenden  zusammenschnürenden  Schmerzen,  für 
Schwindelgefühle ,  Ohnmachtsanwandlungen  etc.  Die  Schmerzen 
gleichen  bald  einem  plötzlichen  Krampf,  der  die  Athmung  hindert, 
bald  sind  sie  stechend,  zusammenschnürend,  bald  mit  Herzsymptomen 
verbunden,  erinnern  an  Angina  pectoris,  bald  besteht  Gürtelgefühl, 
bald  sitzen  sie  in  einem  Arm  etc.;  so  wie  die  Untersuchung  des 
Thorax  kein  organisches  Leiden  erkennen  lässt,  so  wie  man  in  der 
Magengegend  Plätschern  hat,  so  nehmen  die  Yerff.  an,  die  Schmerzen 
seien  durch  eine  Magendilatation  verursacht.  Konstant  finden  sie 
dann  aber  auch  —  und  darauf  legen  sie  diagnostisch  großen  Werth 
—  druckempfindliche  Punkte  am  Hals^  um  die  Mamilla,  am  Sternum, 
im  Epigastrium,  in  mehreren  Intercostalräumen  vom  und  hinten  etc. 
Die  Therapie  besteht  in  der  Bouchard'schen  Trockenkost  und  ist  der 
Prüfstein  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  (Die  deutschen  Arbeiten 
über  nervöse  Dyspepsie,  z.  B.  die  Burkart^schen,  die  Druckpunkte  aus- 
führlich würdigenden  Abhandlungen  werden  nicht  citirt.     Ref.) 

Cahn  (Straßburg:  i/E.). 

12.  Charoot.     Hypnotisme  et  Suggestion. 

(Gas.  des  höpitaux  1885.  Juni  30.  No.  75.) 
Psychischen  Paralysen,  welche  von  einer  Idee  abhängen,  —  C. 
nennt  sie  Paralysies  imaginatives,  nicht  imaginaires,  denn  sie  existiren 
in  Wirklichkeit,  als  ob  sie  organischen  Ursprungs  wären  —  begegnet 
man  fast  nur  bei  hysterischen  Frauen.  Um  sie  zu  behandeln  giebt 
es  zwei  Wege :  den,  die  Kranke  zu  überzeugen ;  er  ist  lang,  aber  man 
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erreicht  das  Ziel,  oder  aber,  nach  Art  der  Wunderthäter  zu  sagen 
))Stehe  auf  und  gehe  U  Reussirt  man  hier,  so  ist  es  sehr  schön;  aber 
man  riskirt  auch,  sich  furchtbar  zu  blamiren. 

Bei  der  hypnotischen  Neurose  kann  man,  ohne  Gefahr  für  die 
Pat.,  durch  Einflüsterung  von  Ideen  korrespondirende  körperliche 
Phänomene,  Paralysen  z.  B.,  hervorrufen.  Doch  gelingt  dies  nur  bei 
dem  »grand  hypngtisme«,  der  von  dem  kleinen  scharf  zu  unterscheiden 
ist,  und  der  nach  C.  allein  berufen  ist,  den  Skepticismus  zu  besiegen, 
mit  dem  noch  so  vielerseits  diese  Dinge  betrachtet  werden. 

Drei  gesonderte  Zustände  entwickeln  sich  nach  einander,  wie 
drei  verschiedene  Krankheiten,  bei  diesem  grand  hypnotisme:  die 
lethargische,  die  kataleptische  und  die  somnambulistische  Periode. 

Bei  der  ersten,  der  lethargischen  Periode  ist  die  Hypnotisation 
sehr  leicht  und  schnell;  zwei  Arten  von  Phänomenen,  somatische  und 
psychische  sind  vorhanden.  Zu  den  ersteren  gehört  der  Anschein 
tiefen,  traumlosen  Schlafes,  die  absolute  Lösung  der  Glieder,  ferner 
Erhöhung  der  Reflexe  bis  zum  höchsten  Grade;  jeder  Muskel  kon- 
trahirt  sich  bei  der  leisesten  Berührung,  jeder  Nerv  veranlasst  seine 
Muskel  beim  geringsten  Kontakt  zur  Zusammenziehung.  Die  psy- 
chischen Phänomene  bestehen  in  tiefem  Schlafe.  Eine  Einflüsterung 
ist  nicht  möglich,  die  Kranke  antwortet  nicht. 

In    der   kataleptischen  Periode  verschwindet  die  Hj-perästhesie 
der  Muskeln  und  die  somatischen  Charaktere  sind  negativ,  jedes  Glied 
bleibt  an  dem  Platze  liegen,  an  welchen  man  es  hinlegt.   Als  Beweis, 
dass  hier  weder  Simulation  noch  Betrug  statthat,  gilt,  dass  man  an 
demselben  Individuum  auf  einer  Körperhälfbe  die  kataleptische  Periode 
hervorrufen  kann,  während  auf  der  anderen  noch  die  Lethargie  der 
ersten  Periode  besteht.     Jetzt  hat  die  Kranke  die  Unbeweglichkeit 
einer  Statue  und  ihr  Geist  ist  in  einer  absoluten  Unthätigkeit,  jedoch 
mit  der  Möglichkeit,  in  ihm  eine  Idee  zu  erwecken.  Das  Bewusstsein 
tritt  jedoch  nicht  dazwischen  und  die  Phänomene  sind  rein    auto- 
matisch und  unbewusst.     Macht    man  beispielsweise  mit  der   Hand 
der  Pat.  jetzt  eine  Bewegung  wie  die  einer  Kusshand,  so  lächelt  die 
Kranke,  ballt  man  ihre  Faust  und  macht  mit  derselben  die  Geberde 
des  Schiagens,  so  werden  ihre  Züge  zornig.     Es  ist  dieser  Einfltiss 
der  Geste  auf  die  Physiognomie  eine  Art  von  unbewusster  Association. 

In  der  dritten,  best  studirten  Periode  kommt  die  äußere  Ein- 
wirkung zur  vollen  Geltung.  Die  Attitüde  ist  jetzt  nicht  mehr  die 
einer  Statue,  sondern  die  einer  eingeschlafenen  Person;  die  nur  halb 
geschlossenen  Augen  können  sehen,  wenn  wir  es  wollen.  Die  soma- 
tischen Phänomene  sind  jetzt  völlig  negativ ;  der  erhobene  Arm  fallt 
wieder  zurück.  Keine  Reflexerhöhung,  keine  Muskelhyperästhesie, 
wohl  aber  Hyperästhesie  der  Haut.  Was  den  Geist  anbelangt,  so 
schläft  Alles,  aber  einen  weniger  tiefen]  Schlaf,  der  eher  eine  Erstar- 
rung ist.  Es  ist  in  diesem  Zustande  eine  Tendenz  zur  Wieder- 
erwachung  des  Ich  vorhanden,  die  Kranke  beginnt  den  Willen  ^eder 
zu  finden  und  selbst  ein  wenig  zu  protestiren.    Trotzdem  ist  noch 
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Alles  automatenhaft.  Sie  thut,  was  man  von  ihr  verlangt;  giebt  man 
ihr  einen  Schirm  und  sagt,  dass  es  regnet,  so  öffnet  sie  ihn,  giebt 
man  ihr  eine  Handarbeit,  so  fuhrt  sie  sie  aus,  aber  nicht  exakt.  Jede 
Hallucination  kann  ihr  so  eingeredet  werden  und  sogar  in  den  wachen 
Zustand  hinein  fortdauern;  zeigt  man  ihr  einen  Haufen  weiBer  Kar- 
tons und  macht  sie  glauben,  dass  auf  einem  derselben  ein  bestimmtes 
Portrait,  so  findet  sie  auch  noch  nach  dem  Erwachen  diese  Karte 
unter  den  anderen  heraus  und  sieht  auf  ihr  noch  dasselbe  Portrait. 

Mendelsohii  (BerUn). 

13.  V.  Sehlen.     Zur  Ätiologie  der  Alopecia  areata. 

(ÄrzÜ.  Intelligenzblau  1885.  No.  28.) 

1 4.  George  Thin.    Alopecia  areata  und  Bacterium  decalvans. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dennatologie  1885.  No.  8.) 
T.  stellt  sich  gegenüber  den  Angriffen  Michelson's  auf  die 
Seite  V.  S.'s  und  hält  sein  schon  im  Jahre  1881  als  fiir  die  Alopecia 
areata  pathognomonisch  beschriebenes  Bacterium  decalvans  für  iden- 
tisch mit  dem  Mikrococcus  v.  S.'s.  Freilich  war  v.  8.  weiter  als  T. 
in  der  Erforschung  der  Krankheitsursache  gegangen,  er  hatte  den 
Mikrococcus,  der  in  die  innere  Wurzelscheide  der  Haare  eingelagert 
ist,  nicht  nur  durch  ein  eigenes  Färbungsverfahren  demonstrirt  und 
ihn  auf  festem  Nährboden  kultivirt,  sondern  auch  die  Reinkultur  zur 
Impfung  benutzt.  Wenn  auch  ein  Theil  der  Uberimpfungsversuche 
fehlschlug,  so  konnte  er  doch  bei  weißen  Ratten  eine  ähnliche  Krank* 
heit  erzeugen,  v.  S.  fand  ferner  unlängst  in  einem  vom  lebenden 
Menschen  exstirpirten  Stück  der  Randzone  einer  Alopecia  areata 
ebenfalls  die  beschriebenen  Mikrokokken  in  der  inneren  Wurzel* 
scheide  eingelagert,  die  Substanz  des  Haares  dagegen  frei  von  den- 
selben; auf  diese  Weise  wird  eine  Lockerung  in  dem  Zusammenhang 
der  Epidermiszellen  des  Haarbalges  und  eine  Trennung  der  Verbin- 
dung mit  dem  Haarschaft  bewirkt.  Joseph  (Berlin). 


15.  C.  Vtnay.     Du  chlor ure  de  m^thyle  dans  le  traitement 

des  n^vralgies. 

(Lyon  m6d.  1885.  Juli  12.) 

Die  Behandlung  der  Neuralgien  mit  zerstäubtem  Chlormethyl 
hatDebove  eingeführt;  dieselbe  scheint  in  der  schwierigen  Behand- 
lung dieser  schmerzhaften  Affektionen  eine  wichtige  Verbesserung 
zu  bilden. 

Das  aufgelöste  Chlormethyl  wird  durch  eine  Art  Siphon  auf  die 
erkrankten  Partien  gesprüht,  wo  es  sich  verflüchtigt  und  hierbei  eine 
Abkühlung  von  — 23"  C.  erzeugt.  Einige  Sekunden  genügen,  um 
das  betreffende  Hautsegment  in  Gefrierungszustand  zu  versetzen;  in 
30  Sekunden  kann  man  beispielsweise  bei  Ischias  das  ganze  Terri- 
torium des  Nerven  von  der  Hüfte  bis  zu  den  Zehen  behandeln. 
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Im  Anfang  empfindet  der  Pat.  einen  lebhaften  Schmerz  und 
Manche  halten  die  Applikation  dieses  Sprays  für  schmerzhafter  als 
das  Glüheisen.  Bald  jedoch  schwindet  die  lokale  Oefrierung,  es 
entsteht  vorübergehende  Anämie  und  Anästhesie,  um  bald  länger 
dauernder  Röthung  und  Hyperästhesie  Platz  zu  machen.  Der  heftige 
Schmerz,  welcher  im  Beginne  empfunden  wird,  nimmt  allmählich  ab, 
und  in  einigen  Stunden  haben  die  Pat.  nur  noch  eine  oberflächliche 
Wärmeempfindung. 

Bei  Ischias  ist  beobachtet  worden,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Schmerzes  ein  leichter  Grad  von  Parese  des  betreffen- 
den Beines  sich  ausbildet. 

Als  störend  erweist  sich,  dass  manchmal  Entzündung  und  Blasen- 
bildung an  den  behandelten  Stellen  auftritt,  welche  eine  Wieder- 
holung der  Applikation  für  die  nächsten  8 — 10  Tage  unmöglich 
machen. 

Verf.  will  mit  dem  Chlormethyl  Fälle  geheilt  haben,  die  jeder 
anderen  Behandlung  den  hartnäckigsten  Widerstand  entgegengesetzt 
hatten.  Mendelsohn  (Berlin). 

16.  Laquer.  Über  die  therapeutischenWirkungen  des  Thallins. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1885. 

Die  Versuche  mit  schwefelsaurem  Thallin  wurden  an  24  Krank- 
heitsfällen (Pneumonie,  Typhus,  Erysipel,  Intermittens,  Gelenk- 
rheumatismus, Tuberkulose,  Pleuritis)  angestellt  mit  Resultaten,  die 
nahezu  vollständig  mit  den  von  v.  Jak  seh  und  Alexander  berich- 
teten übereinstimmen. 

In  Dosen  von   Y4  g,  die  bei  genügender  Brcsistenzfähigkeit  des 
Kranken,  so  wie  bei  Ausbleiben  der  Wirkung  wiederholt  wurden, 
trat  ein  rascher  und  sicherer  antipyretischer  Effekt  ein,  gleichzeitig 
mit  der  Temperatur  wurde  die  Pulsfrequenz  zum   Sinken  gebracht 
In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  mit  gutem  Erfolge  kleinere  Dosen 
Yon  0,03 — 0,05  V^^^^dlich  oder  stündlich  je  nach  der  individuellen 
Reaktion    des    Kranken    kontinuirlich   verabreicht,    bei   Phthisikem 
schien  es   gerathen  noch  kleinere  Dosen:  0,01 — 0,03  V2S^ündlicli  zu 
geben.     An  je  2  Fällen  von  Pneumonie  und  Erysipel  trat  eine  die 
Krisis  beschleunigende  Wirkung  des  Thallins  hervor  und  in   1   Falle 
von  Typhus  abdominalis  wurde  der  Krankheitsverlauf  wesentUch.  ab- 
gekürzt. 

Unangenehme  Nebenerscheinungen  zeigten  sich  sehr  selten,  nur 
einmal  wurde  Thallin  erbrochen. 

Empfohlen  wird,  das  Mittel  in  Lösung  von  Alkohol  und  Wasser 
mit  Zusatz  von  etwas  Syrup  zu  geben.  Seifert  (WOnburg). 
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17.  Heinrich  Schmaltz  (Dresden).    Über  den  Werth  einer 
rhinochirurgischen  Behandlung    des  Asthma   nervosum  und 
anderer    zum    Theil    reflektorisch    veranlasster    Krankheits- 
erscheinungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  29,  31  u.  32.) 
In  dem  vorliegenden  Aufsatze  theilt  Verf.  seine  Erfahrungen  und 
Ansichten  über  den  Werth  der  rhinochirurgischen  Behandlung  des 
Asthma  nervosum  und  anderer  diesbezüglicher  Reflexneurosen  mit. 
Mit  Genugthuung  ist  der  Standpunkt  zu  begrüßen,  den  S.  vertritt; 
Verf.  verhält  sich  nicht  absolut  negirend,  ist  aber  weit  entfernt,  in 
der  rhinochirurgischen  Behandlung  die  alleinige  Heilmethode  zu 
suchen,  ein  Standpunkt,  den  die  nüchterne  Auffassung  wohl  allge- 
mein acceptiren  dürfte.  S.  sieht  in  der  rhinochirurgischen  Therapie 
eine  werthvoUe  Bereicherung  unseres  Könnens,  räth  aber  betreffs  der 
Zusage  von  Heilung  bezw.  des  Ausbleibens  von  Becidiven  zu  großer 
Vorsicht.  Was  die  weitere  Ausfiihrung  seiner  Mittheilung  anlangt, 
80  giebt  Verf.  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die  Abhängigkeit  des 
Asthma  von  Nasenpolypen  zu,  ist  aber  gegenüber  Hack  der  Ansicht, 
dass  die  jeweilige  Füllung  der  kavernösen  Räume  der  Nasenhöhle 
nicht  die  alleinige  Bedingung  für  die  Reflexvorgänge  abgiebt:  die 
fragliche  Schwellung  des  kavernösen  Gewebes  ist  für  S.  nur  ein 
Symptom  erhöhter  Reizbarkeit  der  Nasennerven  bezw.  des  Trigeminus. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  der  rhinochirurgische  Eingriff 
wirken  entweder  durch  Verkleinerung  der  hyperästhetischen  Zone 
oder  durch  Eliminirung  der  mechanischen  Folgen,  welche  durch 
Volumszunahme  der  Schwellkörper  erzeugt  werden  können  und  sich 
äußern  entweder  durch  mechanische  Störung  der  Cirkulation  oder 
durch  den  mechanischen  Druck  auf  die  Nerven  selbst.  Für  die 
Bahnen,  auf  denen  die  Reflexe  sich  abspielen,  kommen  in  Frage 
Trigeminus  und  Vagus;  vom  Centralorgan  spielen  hier  die  Haupt- 
rolle Pons  und  MeduUa  oblongata  und  durch  Alterationen  dieser 
centralen  Partien  lassen  sich  im  Einklänge  mit  früheren  und  neueren 
experimentellen  Untersuchungen  etwaige  Schwindelerscheinungen , 
Krämpfe  etc.  erklären.  ^  B.  Babinsky  (Berlin). 

18.  Shurly  (Detroit).     Über  den  Gebrauch  der  Elektricität 

bei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Pharynx. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Juli  4.) 
Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheilung  (1880)  empfiehlt  Verf. 
die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  bei  den  Erkrankungen  des 
Pharynx  und  ist  der  Meinung,  dass  durch  die  Elektricität  eine  wesent- 
liche Besserung  herbeigeführt  wird.  Die  Schleimhaut  wird  durch 
die  Dusche  oder  den  Spray  zuerst  gereinigt,  dann  mit  Cocain  (4^  ige 
Lösung)  bepinselt  und  nach  ungefähr  5  Minuten  elektrisch  behandelt, 
indem  die  eine  Elektrode  durch  die  Nase  hindurchgefiihrt  wird,  wäh- 
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rend  die  andere  auf  die  Rachenwand  applicirt  wird.     Die  Sitsungen 
finden  2 — 3mal  wöchentlich  ^tatt.  B,  Baginskj  (Berlin). 


19.  Horwitz.    Zur  Behandlung  der  blennorrhagischen  Häma- 

turie. 

(Vierteljahrsschrift  fQr  Dermatologie  u.  Syphilis  1885.  Hft.  1.) 
Veif.  schlägt  för  die  akuten  oder  subakuten  Gonorrhöen  ofit  kom- 
plicirende  Hämaturie  vor,  einen  Nelatonkatheter  k  demeure  in  die 
Harnröhre  einzulegen  und  denselben  24  Stunden  liegen  zu  lassen, 
dadurch  wird  die  Harnröhre  gleichmäßig  und  milde  tamponirt  und 
die  Blutung  mechanisch  gestillt.  Das  Einlegen  des  Katheters  wird 
gut  vertragen,  da  die  Hämaturie  sich  gewöhnlich  erst  am  Ende  der 
3.  Woche  und  später  einstellt,  wo  die  Harnröhre  von  ihrer  Empfind- 
lichkeit schon  sehr  viel  verloren  hat.  Die  Furcht  vor  Cystitis,  die 
man  durch  das  Einlegen  des  Katheters  ev.  bewirken  kann,  ist  illu- 
sorisch, weim  man  gut  gereinigte  und  aseptisch  aufbewahrte  Instru- 
mente benutzt.  Joseph  (Berlin). 

20.  Nemnann.    Über  Abortivbehandlung  der  Syphilis  durch 

Exstirpation  der  Sklerose  und  der  Inguinaldrüsen. 

(Sep.-Abdr.  aus  Wiener  med,  Blätter  1885.  No.  20—22.) 
Verf.  schließt  sich  den  meisten  übrigen  Beobachtern  über  die 
Erfolglosigkeit  der  Exstirpation  der  Sklerose  zwecks  Yerhütimg  der 
Allgemeinerscheinungen  an.  Selbst  bei  2  Kranken,  bei  denen  am 
16.  resp.  20.  Tage  nach  der  Infektion  (in  letzterem  war  nicht  einmal 
Drüsenschwellung  vorhanden)  operirt  wurde,  trat  doch  ein  negatives 
Resultat  ein.  Indess  will  Verf.  sich  nicht  entmuthigen  lassen,  son- 
dern unter  geeigneten  Verhältnissen  stets  diese  Abortivbehandlung 
der  Syphihs  versuchen.  Joseph  (Berlm). 


Kasuistische  Mittheiiungen. 

21.  Felix  Cohn  (New  York).     Ein  Fall  von  diffuser  Knochenbildung 
in  der  Lunge.     (Aus  dem  pathol.  Institut  in  Heidelberg.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CL  p.  156—174.) 

Der  hier  mitgetheilte  Fall,  welchem  Verf.  neben  den  beschriebenen  Formen 
von  Knochenbildung  in  der  Lunge,  der  »ästigen«  und  »tuberösen«,  unter  dem  Namen 
der  »diffusen«  eine  Sonderstellung  einräumt  —  die  diesbezügliche  Litteratur  ist  hier 
zusammengestellt,  —  betrifft  einen  42jährigen,  an  Pneumonie  verstorbenen  Mann, 
in  dessen  rechter  Lunge  besagte  Affektion  einen  zufälligen  Befand  bildete.  Der- 
selbe, ein  Steinhauer,  nebenbei  Potator,  hatte  2  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  links- 
seitige »Brustentzündung«  durchgemacht,  die  nach  3wöchentlicher  Dauer  in  voll- 
kommene Heilung  überging. 

Bei  der  Sektion  fand  man  neben  fibrinöser  Hepatisation  in  beiden  Lungen, 
frischer  pleuritischer  Entzündung  und  derben  Adhäsionen  besonders  der  rechten 
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Lunge  ein  stark  yerdioktes  interlobäres  und  interlobuläres  Bindegewebe  und  außer- 
dem Ober-  und  Mittellappen  der  rechten  Lunge  von  knochenharten  Konkrementen 
durchseht.  Während  dieselben  im  letsteren  meist  sandkomartig ,  hin  und  wieder 
die  Größe  eines  Stecknadelkopfes  erreichen»  ist  der  Oberlappen  so  dicht  von  einer 
knochenharten  Substanz  durchzogen,  dass  seine  Eröffnung  nur  mittels  der  Säge 
gelingt  Dieselbe  erweist  sich  durchweg  als  Knochengewebe  und  es  entsteht  nun  die 
Frage  nach  der  Matrix  dafür.  Es  stellte  sich  sofort  heraus,  dass  mit  den  Rippen 
etwa  jegliche  Verbindung  fehlte;  dagegen  fand  sicK  ein  bündeiförmig  angeordnetes 
Gewebe  mit  reichlicher  streifiger  Intercellularsubstanz  und  runden  oder  spindel- 
förmigen zellenhaltigen  Lücken,  welches  man  wohl  für  ein  Ubergangsgewebe  halten 
musste.  Die  kleinen  Bündel  vereinigten  sich  zu  größeren  und  immer  größeren  und 
es  zeigte  sich  auch,  dass  diese  vorzugsweise  mit  dem  interalveolären  und  peri- 
vaskulären Gewebe  in  Verbindung  standen.  Da  sich  nun  in  den  letzteren  mehr 
oder  weniger  chronische  Entzündungsprodukte  in  Gestalt  mehr  oder  weniger  reifen 
Bindegewebes  vorfanden,  so  müsste  man  wohl  auch  diese  als  die  ersten  Stufen  bei 
der  Knochenneubüdung  in  unserem  Falle  auffassen  und  es  wird  der  ganze  hier  vor- 
liegende Process  als  interstitielle  ossificirende  Pneumonie  gedeutet. 

Sperling  (Berlin). 

22.  Karl  Sohuchardt  (Halle  a/S.).    Hochgradige  Atrophie  (inveterirte 

Atelektase]  der  linken  Lunge  mit  kompensatorischer  Hypertrophie  der 

rechten.     (Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Breslau.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CI.  Hft.  6.  p.  71—91.) 

Der  höchst  b'emerkenswerthe  Fall,  über  den  Verf.  bereits  in  der  Breslauer 
ärztl.  Zeitschrift  1881  No.  14  eine  kurze  Mittheilung  gemacht  hat,  ist  der,  dass  ein 
kräftiger  28j&hriger  Mann,  der  zuweilen  an  leichten  Brustbeklemmungen  und  Husten 
gelitten,  wodurch  er  jedoch  nie  bettlägerig  geworden,  unter  den  Symptomen  elaer 
doppelseitigen  Pneumonie  nach  12tägiger  Krankheit  zu  Grunde  ging. 

Der  Thorax  war  schön  gewölbt,  ohne  jede  Spur  von  Difformit&t.  Das  über 
der  unteren  gedämpften  Partie  der  linken  Thoraxhälfte  fehlende  Bronchialathmen 
wurde  durch  die  Annahme  einer  zeitweiligen  Verstopfung  der  zuführenden  Bronchien 
mit  fibrinösen  Gerinnseln  zu  deuten  versucht.  Die  Sektion  klärte  diese  Erschei- 
nung auf.  Denn  die  linke  Lunge  war  bis  auf  ein  knapp  faustgroßes  Organ  ver- 
kümmert, welches  platt  der  Wirbelsäule  anlag  und  mit  Brust-  und  Rückenwand 
einige  Verwachsungen  zeigte,  während  der  Pleuraraum  sich  als  völlig  wohlerhalten 
darstellte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte,  dass  man  es  hier  mit  einer 
veritablen  geschrumpften  Lunge  mit  Bronchial-  und  Oefäßnetz,  mehr  oder  weniger 
veränderten  alveolären  Partien,  reichlichen  Pigmentansammlungen,  entzündlichen 
Herden  etc.  zu  thun  hatte.  Dem  zufolge  war  die  rechte  Lunge  excessiv  vergrößert, 
kompensatorisch,  hypertrophisch,  so  dass  sie  nicht  nur  mit  ihrem  linken  Band  bis 
zur  linken  Mamillarlinie  reichte,  sondern  auch  die  obere  linke  Thoraxapertur 
vollkommen  ausfüllte.  Überall  Verwachsungen  mit  der  Brustwand,  in  allen  drei 
Lappen  mehr  oder  weniger  große  Hepatisationen.  Herz  nach  links  verlagert,  rechte 
Hälfte  hypertrophisch  und  dilatirt    Stauungsorgane. 

Verf.  entscheidet  sieh  in  Anbetracht  der  Anlage  öines  ausgebildeten  Bronohial- 
und  Gefläßnetzes  in  der  linken  Lunge,  der  Theilung  derselben  in  zwei  Lappen  und 
der  Anhäufung  von  Kohlenpigment  für  die  Annahme  einer  extra-uterinen  £nt- 
atehung,  für  eine  Entwicklungsstörung  der  bereits  wohl  angelegten  Lunge,  wahr- 
scheinlich durch  Bronchitis  und  Bronchiolitis  eingeleitet  Verf.  bestreitet  die  Mög- 
lichkeit, den  vorliegenden  Fall  als  eine  fehlerhafte  Uranlage,  als  eine  Missbildung 
der  Lunge  aufzufassen  und  weist  die  von  Grawitz  gezogene  Parallele  mit  seinen 
Fällen  von  kongenitaler  Bronchiektaaie  als  unberechtigt  zurück. 

Von  der  reichhaltigen  Litteraturangabe,  die  im  Original  einzusehen  ist,  stimmt 
besonders  ein  von  Ratjen  (Virchow's  Archiv  1867  Bd.  XXXVm  p.  172)  mit- 
getheüter  Fall  mit  dem  des  Verl  überein  und  wird  dadurch  besonders  bemerkens- 
werth.  Bei  der  rechten  Lunge  hat  man  es  jedenfalls  mit  einer  wahren  Hypertrophie 
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8u  thun,  wie  deren  Vorkommen  sohon  des  öfteren  besohrieben  imd  insbeBondere 
Yon  y.  Becklinghausen  unbedingt  sicher  gestellt  worden  ist 

SperllBg  (Berlin). 

23.  Letulle.   XJn  cas  de  Lymphadinie  leucocyth^mique.    Note  6Ui  le 

lymphadinome  fibreux. 

(Arch.  de  physiol.  1885.  Juni  30.) 

Der  Fall  ist  von  Interesse  wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens  von  Chlorose 
beim  Lymphadenom,  da  eine  derartige  fibröse  Transfoimation ,  eine  Sklerosirung 
der  Neubildung»  bisher  nur  selten  beschrieben  ist 

Ein  42j&hriger  Mann,  der  vor  4  Monaten  eine  akute  linksseitige  Pleuritis 
durchgemacht  hatte,  klagte  seit  1  Monat  über  starke  Athembeschwerden.  Bald 
trat  ein  langsam  zunehmendes  Ödem  der  linken  oberen  Extremität  hinsu,  das  sieh 
unter  großer  Dyspnoe  bald  über  das  Gesicht  und  den  Stamm  ausdehnte.  In  der 
linken  Achsel,  beiden  Subclavicular^  und  Inguinalgegenden  bestanden  multiple 
DrQsenschwellungen,  über  der  ganzen  hinteren  Thoraxhfilfte  D&mpfong,  Mil»-  und 
Leber  nicht  bedeutend  vergrößert,  die  Blutuntersuchung  ergab  ein  Verhältnis  der 
weißen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1  :  20.  Der  Allgemeinzustand  verschlech- 
terte sich  bedeutend,  es  traten  Diarrhöen  ein  und  nach  kurzer  Zeit  starb  der 
Kranke  in  einem  SuffokationsanfalL 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  linke  Pleura,  das  Mediastinum  ant  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung,  einen  Theil  des  Mediast  post,  den  größten  Theil  der  Lymph- 
drüsen des  Mediast  post.,  die  linke  Lunge  und  das  Herz  mit  Ausnahme  des  Endo- 
cardium  von  einer  Neubildung  lymphadenitischer  Natur  infiltrirt  Die  histologisefae 
Untersuchung  ergab,  dass  im  Mediast  ant  neben  einer  chronischen  Entzündung 
Endoperiarteritis  chron.  und  diffuser  Sklerosirung  des  Bindegewebsgerüstes  des 
Mediastinum)  noch  eine  specifische  lymphadenitische  Infiltration  des  Bindegewebes 
bestand,  im  Mediast  post  bestanden  dieselben  Veränderungen,  nur  muss  hier  nodi 
die  perifollikuläre  Sklerosirung  der  Lymphdrüsen  betont  werden. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  im  Verlaufe  einer  Leukocythämie  eingetretene 
periphere  Lymphdrüsenschwellung,  die  sich  komplicirt  hatte  mit  einem Lymphadenom 
der  linken  Pleura,  des  Mediastinum  und  des  Herzens,  wozu  sich  eine  bedeutende 
Sklerosirung  hinzugesellt  hatte.  Joseph  (Berlin). 

24.  F.  TrosBat.    Vergetures   multiples   du    thorax    et  des  membres 

dans  un  cas  de  pleur^sie  tubeiculeuse. 

(Lyon  m6d.  1885.  Juni  28.) 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen,  welches  eine  schwere  tuberkulöse,  rechtsseitige 
Pleuritis  durchgemacht  hatte,  waren  außergewöhnliche  Deformitäten  des  Thorax 
entstanden.  Die  reehte  Seite  war  hinten  bedeutend  abgeplattet,  die  Interkostal- 
räume völlig  versehwunden,  an  der  Seite  des  Thorax  hatte  die  normale  KonTexität 
der  Rippen  einer  Einsenkung  Platz  gemacht,  welche  durch  die  Neigung  des  ganzen 
Thorax  nach  rechts  noch  verstärkt  wurde  und  auch  die  Wirbelsäule  in  Mitleiden- 
schaft zog.  Die  natürliche  Folge  war  eine  nicht  unbeträchtliche  Ausdehnung  der 
linken,  gesund  gebliebenen  Thoraxhälfte. 

Als  die  Kranke  ins  Hospital  trat,  zeigten  sich  auf  ihren  Oberschenkeln  und 
Nates  Kontinuitätstrennungen  der  Haut  von  5->-10  cm  Länge  und  sehmutrigrother 
Farbe,  fihnlich  denen  während  der  Schwangerschaft  auftretenden.  Bald  stellten  sieh 
weitere  Kontinuitätstrennungen  gleicher  Art  auch  auf  den  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten ein,  sämmtUch  senkrecht  zur  Längsachse  der  OHeder  und  später,  einen 
Monat  nach  der  Itetraktion  der  rechten  Thoraxseite  ungefähr,  auch  auf  der  linken 
Thoraxhälfte.  Die  rechte  blieb  frei.  Sie  haben  hier  eine  Länge  bis  zu  10  cm  und 
schließen  sieh  genau  den  Interkostalräumen  an;  nach  innen  reichen  sie  scharf  bis 
zur  Wirbelsäule. 

Verf.  ist  geneigt,  aus  der  Dilatation  und  Flexion  der  gesunden  Thoraaueite 
und  der  hierdurch  bedingten  Ernährungsstörung  der  Haut  diese  Kontinuitfttstren- 
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nungen  absuleiten;  auf  den  Extremitäten  sind  sie  dureh  das  rapide  Wachsthum 
der  15jährigen  Fat  entstanden.  MeadelMhn  (Berlin). 

25.  G.  Desmaroux.    Pneumo-thorax  idiopathique. 

(Oaz.  des  hdpitaux  1884.  No.  101.  Sept.  2.) 

Ein  junger,  ausnehmend  kräftiger  Mann  von  25  Jahren,  der  niemals  krank  ge- 
wesen und  in  dessen  Familie  weder,  noch  an  ihm  selbst  auch  nur  entfernt  Zeichen 
von  Tuberkulose  sich  fanden,  wurde  ganz  plötzlich  auf  einer  Fußreise  von  wieder- 
holten Frösten  belallen  und  einem  sehr  heftigen  Schmers  unterhalb  des  rechten 
Busens.  Bald  stellte  sich  ein  großes  Angstgefühl  ein,  das  so  stark  wurde,  dass  er 
beim  Gehen  taumelte  und  sich  jede  Minute  hinsetzen  musste.  So  wurde  er  von 
Vorübergehenden  gefunden  und  nach  Hause  geschafft 

D.  fand  ihn  auf  der  rechten  Seite  liegend,  heftig  transpirirend,  fiebernd  und 
mit  ängstlichem  Gesichtsausdruek.  Der  rechte  Thorax  bot  eine  evidente  Dilatation 
dar,  die  Intercostalräume  waren  verstrichen.  Die  Perkussion  ergab  t3rmpanitischen 
Schall,  der  perkutirende  Finger  hatte  das  Gefühl  einer  erhöhten  Elasticität  der 
Thoraxwandungen.  Die  Auskultation  stellte  ein  vollkommenes  Fehlen  jeglichen 
Athmungsgeräusches  fest,  das  durch  einen  charakteristischen  amphorischen  Hauch 
ersetzt  war.  Letzterer  wurde  durch  Hustenanfälle  verschärft;  der  Husten  war 
mühsam  und  ohne  jegliche  Expektoration. 

Drei  Tage  nach  Auftreten  der  Krankheit  stellte  sich  ein  heftiges  Delirium 
ein  und  der  Kranke  erlag. 

D.  neigt  sich  zur  Erklärung  dieses  räthselhaften  plötzlichen  Zerreißens  einer 
gesunden  Lunge  —  das  übrigens  jedenfalls  Hämorrhagien  in  die  Pleura  und  somit 
physikalische  Symptome  hätte  erzeugen  müssen  —  der  Ansicht  zu,  welche  schon 
Laennec  und  Stokes  ausgesprochen  haben:  dass  die  Pleura  die  Fähigkeit  hat. 
Gas  zu  exhaliren .  und  dass  es  sich  hier  um  einen  essentiellen  Pneumothorax  ge- 
handelt habe,  hervorgerufen  durch  eine  solche  Produktion  von  Gas. 

MendelgAllii  (Berlin). 

26.  Mullier.    M^ningite  et  p^ricardite  ihumatismales  primitives. 

(Arch.  med.  Beiges  1885.  Fase.  5.) 

Ein  kräftiger  Soldat,  der  schon  2mal  Gelenkrheumatismus  überstanden  hat, 
erkrankt  plötzlich  unter  außerordentlich  heftigen  Erscheinungen :  sehr  hohem  Fieber, 
Erbrechen,  Koma,  Dyspnoe  etc.,  ohne  dass  die  Untersuchung  irgend  eine  Lokali- 
sation der  Krankheit  während  der  ersten  Tage,  in  welchen  der  Exitus  täglich  be- 
fürchtet wurde,  auffinden  konnte;  insbesondere  waren  die  Gelenke,  auf  welche  der 
anamnestischen  Angabe  des  Pat.  wegen  stets  geachtet  wurde,  fireL  Eine  allgemeine 
Hyperästhesie,  welche  von  vom  herein  bestanden  hatte,  bildete  sich  immer  mehr 
und  mehr  aus,  der  Kranke  wurde  immer  unruhiger,  deluirte,  es  entwickelte  sich 
Steifigkeit  des  Halses,  der  Arme  und  des  Rumpfes.  Keine  Konvulsionen,  keine 
Kontrakturen,  doch  sind  die  Bewegungen  schwierig.  Am  4.  Tage  endlich  ent- 
wickelte sich  links  und  am  5.  Tage  rechts  eine  Anschwellung  am  Handrücken, 
roth,  sehr  sehmerzhaft  auf  Druck,  fluktuirend;  anscheinend  befand  sich  Flüssig- 
keit in  der  Sehnensdieide  des  Extensor  digitorum  communis.  Das  war  Alles; 
Tags  darauf,  am  6.  Tage  der  Krankheit  fiel  der  Fat.  plötzUoh  in  ein  tiefes  Koma 
und  starb  naeh  4  Stunden. 

Die  Autopsie  ergab  eine  beträchtliche  Meningitis,  welche  sich  auf  das  Gehirn 
beschränkte  und  eine  Perikarditis ;  400  g  Flüssigkeit  befanden  sich  im  Pericardium. 

MendelzohB  (Berlin). 

27.  Silbermann.     Zwei  Fälle   Ton  schwerer  Anämie   geheilt   durch 

subkutane  Blutinjektionen. 
(Deutoche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  26.) 
S.  behandelte  zwei  Fälle  von  schwerer  Anämie  mittels  der  von  v.  Ziemssen 
angegebenen  Methode  subkutaner  Blutinjektion.   Der  erste  Fall  betraf  einen  acht- 
jälurigen  stark  anämischen  Knaben,  der  in  Folge  hochgradiger  Blutarmuth  an  häu- 
figen Ohnmächten  und  Schlafsucht  litt.    In  der  ersten  unter  strenger  Beobachtung 
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aUer  Kautelen  vorgenommenen  SiUung  vurden  Je  20  oem  unter  die  Haut  beider 
Obersehenkel  injieirt;  9  Tage  später  abermalige  Injektion  ron  40  ccm.  Beide  Ein- 
griffe verliefen  völlig  reaktionslos.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  deutliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  von  Woche  eu  Woche  zunahm.  Nach 
272  Monaten  war  völlige  Heilung  eingetreten.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  llj ähriges  Mädchen,  das  in  Folge  heftiger  Blutungen  aus  einem  Mastdarm- 
polypen  die  Symptome  hochgradigster  Anämie  zeigte.  In  einer  Sitsung  wurden 
je  25  ccm  Blut  in  beide  Oberschenkel  injieirt.  Der  Erfolg  nach  dieser  einmaligen 
Injektion  war  ebenfalls  ein  ausgezeichneter;  unter  Zunahme  des  Körpergewichtes  um 
3  kg  hatte  sich  das  Kind  nach  6  Wochen  ganz  und  gar  erholt 

Pelper  (Qreifswald). 

28.  Catsaras.     De  la  curabilit^  de  la  scUrose  en  plaques. 

(Areh.  de  neurol.  1885.  No.  28.) 
Ein  ISjähriger  junger  Mensch  aus  neuropathiseher  Familie  und  von  jeher  sn 
Oemüthsdepression  geneigt,  erkrankte  unter  SchwindelanfiftUen ,  die  nach  6  Mo- 
naten wieder  schwanden;  dann  trat  Intentionszittem  ein^  das  ebenfalls  nach  zwei 
Monaten  verschwand.  Nach  weiteren  3  Monaten  wurde  er  melancholisch,  schlaf- 
los; es  trat  Nystagmus,  Strabismus,  Insufficienz  der  Mm.  recti  extemi  und  intemi 
bei  associirter  und  Konvergenzbewegung,  Schwäche  der  Unterestremitäten  mit 
Steigerung  des  Sehnenphänomens  ein;  fernerhin  epileptiforme  Anfalle,  Diplopie. 
Der  Verlauf  zeigte  Remissionen  einzelner  Symptome  und  des  gamien  Symptomen- 
komplexes.  Die  Diagnose  »multiple  Sklerose«  wurde  von  Charoot  bestätigt  Im 
Januar  1884,  1  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens,  standen  alle  Erscheinungen  noch 
in  voller  Blathe;  am  10.  Februar  waren  sie  sämmtÜoh  spurlos  versehwunden,  ohne 
wiederzukehren.  Wie  lange  die  Genesung  nunmehr  besteht,  lässt  sich  nicht  ent- 
nehmen, da  das  Datum  der  Einsendimg  nioht  angegeben  ist.  Die  Behandlung 
hatte  in  der  Anwendung  des  Olüheisens  auf  die  Wirbelsäule,  der  Hydrotherapie, 
des  Ergotins  und  der  Brompräparate  bestanden.  Verf.  betont  das  jugendliche  Alter 
seines  Fat  so  wie  die  rechtzeitige  Diagnose  und  Therapie,  und  erörtert  dann  die 
Frage,  wie  man  sich  anatomisch  die  Herstellung  der  Funktion  vorzustellen  habe; 
er  neigt  zu  der  Annahme  einer  Regeneration  der  Markseheide  einer  gewissen  zur 
Funktion  ausreichenden  Anzahl  von  Nervenfasern,  deren  Achsenoylinder  bei  der 
multiplen  Sklerose  ja  erhalten  blieben.  Tvesek  (Marburg). 

29.  ICeroklin.     Zur  Symptomatologie  der  Epilepsia  mitior» 

(Archiv  fOr  Psychiatrie  Bd.  XVI.  Hft  2.) 

Bei  einem  hereditär  belasteten  Knaben  treten,  im  Anschluss  an  wiederholte 
Versuche,  sich  selbst  in  den  Zustand  der  Hypnose  zu  versetzen,  eigenthOmliehe 
nervöse  Zustände  ein,  welche,  hauptsächlich  als  sehr  häufig  wiedorkdirende  schnell 
vorübergehende  Bewusstseinstrübungen,  eigenthümlieh  traumhafte  Zustände  cha- 
rakterisirt,  durch  mehr  als  Jahresfrist  das  wesentüchste  Krankheitssymptom  bilden. 
Da  sie  durch  bestimmte  psychische  Einflflsse  (namentlich  dadurch,  dass  die  Ge- 
danken des  Fat  intensiv  auf  seine  Krankheit  und  das  Auftreten  von  Anfällen 
koncentrirt  wurden)  besonders  leicht  hervorgerufen  werden  konnten,  und,  da  auch 
in  den  Intervallen  ein  gewisser  Orad  allgem^ner  Nervosität  vorhanden  war,  wurde 
die  Diagnose  Anfangs  auf  hysterischen  Hjrpnotismus,  resp.  auf  äne,  durch  fortge- 
setzte hypnotische  Experimente  ausgelöste  allgemeine  Nervosität  gestellt  —  bis  das 
Hinzutreten  von  krampfhaften  Erscheinungen  an  der  Muskulatur  des  Kopfes  und 
das  Auftreten  einzelner  großer  wohl  oharakterisirter  Krampfanfälle  die  Diagnose 
»Epilepsie«  sicherte. 

Für  den  Verf.  liegt  das  Hauptinteresse  des  Falles  darin,  dass  er  wiederum 
davor  warnt,  aus  dem  Charakter  des  einzelnen  Anfalls  einen  sicheren  Rück- 
schluss  auf  die  Natur  des  Leidens  machen  zu  wollen.  Dass  dieselben  psychischen 
Momente  jedes  Mal  den  Anfall  auslösen,  spricht  weder  gegen  eine  epUeptisehe, 
noch  —  wie  die  allgemeine  Anschauung  annimmt  —  für  eine  hysterisdie  Basis 
desselben.  Die  hypnotischen  Experimente  scheinen  bei  dem  prädisponirten  Pat. 
die  Entstehung  der  Epilepsie  begünstigt  zu  haben.  Taeiek  (Marburg). 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  49.  845 

30.  Marie  et  Souza-Leite.     Contribution    k  T^tude  de  la  paralysie 

hyst^rique  sans  contracture. 
(Revue  de  m6d.  1885.  No.  5.) 
Die  7  Fälle  [darunter  1  Mann)  haben  das  Gemeinsame,  dass  im  Verlauf  einer 
mehr  oder  weniger  alten  und  schweren  Hysterie  vollständige  Lähmung  einer  Körper- 
hälfte (mit  Ausschluss  des  Gesichts]  oder  beider  Unterextremitäten,  nie  aber  reine 
Monoplegie  eintrat;  diese  Lähmung  war  stets  eine  schlaffe,  trotzdem  in  einigen 
Fidlen  die  Sehnenphänomene  an  den  gelähmten  Extremitäten  gesteigert  waren; 
Störungen  bis  zu  vollständigem  Verlust  der  Sensibilität  in  denselben  gingen  der 
Lähmung  voraus  und  begleiteten  sie,  das  Muskelgefühl  in  den  betr.  Gliedern  war 
verschwunden.  In  mehreren  Fällen  ließ  sich  mit  großer  Deutlichkeit  nachweisen, 
wie  die  Lähmung  durch  eine  Zwangsvorstellung  gleichsam  inducirt  worden  war: 
Furcht  vor  Lähmung,  in  einigen  Fällen  veranlasst  durch  abnorme  Sensationen  und 
vasomotorische  Störungen.  Von  den  Sinnesorganen  betheiligten  sich  Gesicht,  Ge- 
ruch, Geschmack,  ersteres  in  Form  von  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  zu- 
weilen an  der  Hemiplegie.  In  einem  Falle  von  Hemiplegie  gelang  der  Transfert 
sowohl  der  sensiblen  wie  der  motorischen  Lähmung.  Die  Lähmung  ging  theils 
spontan  theils  durch  psychisphe  Behandlung  (in  einem  Fall  durch  »Suggestion«  in 
der  Hypnose,  in  einem  anderen  durch  einmalige  Faradisation)  zurück. 

Tncsek  (Marburg). 

31.  Jacob  Kaufinann;     Über  die   bösartige   allgemeine    neurotische 

Dermatitis. 
Dissert.,  Straßburg,  1885. 

Quinquaud  beschrieb  als  Dermite  grave  aigue  primitive  eine  akut 
auftretende,  unter  hohem  Fieber  meist  tödlich  verlaufende  Allgemeinerkrankung 
mit  schwerer,  im  einzelnen  Falle  äußerst  vielgestaltiger  Dermatitis,  Komplikationen 
seitens  der  Schleimhäute  und  Veränderungen  im  Nervensystem.  Fälle  dieser  Art 
sind  in  der  Litteratur  ohne  Zweifel  mit  untergebracht  unter  den  Krankheitsbildem 
Hydrargyria  maligna,  Dermatitis  exfoliativa  generalis,  Pemphigus,  Herpes  Iris  et 
Gircinnatus  etc. 

Schon  lange  vor  Quinquaud  hatten  sorgf^tige  Beobachter  begonnen,  solche 
Erkrankungen.,  bei  welchen  Hautaffektionen  nur  ein  Theilglied  des  Symptomen- 
komplexes ausmachten,  als  Erkrankungen  sui  generis  zu  betrachten.  Hierher  ge- 
hören Wunderlich 's  und  Gerhardt 's  »remittirendes  Fieber  mit  Phlyktäniden- 
Eruptionen«,  Lewin 's  Dermatitis  exsudativa,  ein  Theil  der  sog.  neuritischen  Haut- 
krankheiten etc.  Eine  kritische  Sichtung  aller  dieser  Krankheitsbilder  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  mögHoh,  da  es  noch  an  genügend  beobachtetem  Materiale  fehlt.  Der 
von  K.  sehr  ausführlich  mitgetheilte  hierher  gehörige  Fall  aus  der  Kussmaul- 
schen  Klinik  ist  als  werthvoller  Beitrag  zur  Klärung  dieser  Fragen  beachtenswerth. 
Über  viele  merkwürdige  Details  des  Falles,  die  hier  nicht  alle  erwähnt  werden 
können,  ist  das  Original  zu  vergleichen. 

Die  39jährige  Fat.  erkrankte  im  December  1883  an  einer  zunächst  als  papulöses 
Syphilid  gedeuteten  Hautaffektion,  Bronchitis,  Erbrechen  und  Genitalblutungen. 
Anfang  Januar  1884  kam  es  erst  zu  einem  Über  den  ganzen  Körper  sich  ver^ 
breitenden  urtioariaartigen  Exanthem  und  dann  zu  Röthung  und  SchweUung  des 
Gesichts.  Hier  fühlte  sich  die  Haut  hart  an  und  spannte  so,  dass  der  Mund  kaum 
mehr  geöffnet  werden  konnte  und  Ectropium  des  unteren  Augenlides  eintrat.  Das 
Gesicht  schuppte  mehrfach  ab  und  erst  gegen  Ende  März  wurde  seine  Haut  wieder 
normaL 

Gleichzeitig  mit  der  Schwellung  im  Gesicht  hatte  sich  ein  Erythema  multiforme 
auf  der  Streckseite  der  Vorderarme  und  den  Handrücken  ausgebildet  Dann  ver- 
breitete sich  allmählich  ein  masemartiges  Exanthem  über  den  ganzen  Körper,  wel« 
ches  nach  wenigen  Tagen  abblasste  und  zu  ausgedehnter  Abschuppung  führte. 
Anfang  Februar,  nachdem  diese  Abschuppung  voflendet  war,  begannen  sieh  Epi- 
dermisstüeke  in  handtellergroßen  Lamellen  am  ganzen  Körper  abzulösen  und  das 
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60  entblößte  Corium  n&sste  und  sehmente  stark.  Gleichseitig  eatwiekelte  deh  all- 
gemeines Hautödem.  Bald  darauf  zeigten  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
wasserhelle  Blasen,  die  platzten  und  Geschwüre  hinterließen.  Letztere  nahmen  an 
den  aufliegenden  Theilen  des  Körpers  an  Ausdehnung  zu  und  konfluirten.  Alle 
genannten  Hauterscheinungen  bildeten  sich  bis  Anfang  März  zurück  und  an  den 
Stellen  der  geheilten  Geschwüre  schichtete  sich  die  Epidermis  in  vielfachen  Lagen 
Über  einander  auf,  die  allmählich  wieder  abgestoßen  wurden.  Die  Kopfhaare  waren 
vollständig  ausgefallen  und  die  Fingernägel  stießen  sich  ab. 

Außer  der  Haut  waren  die  Schleimhäute  der  Augenlider,  des  Mundes,  der 
Bronchien  und  des  Darmes,  zum  Theil  schwer,  erkrankt.  Von  Seiten  der  Drüsen 
war  außer  mäßiger  Milzschwellung,  vorübergehender  (vielleicht  febriler)  Albuminurie 
und  schließlich  PolTurie  keine  Störung  bemerkt  worden. 

Dass  man  es  mit  einer  schweren  AUgemeinerkiankung  zu  thun  hatte,  von 
welcher  die  mannigfachen  Hauterscheinungen  nur  ein  Theilglied  waren»  zeigte  vor 
Allem  der  Verlauf  des  Fiebers,  der  unabhängig  war  von  dem  sohubweisen  Auf- 
treten der  Hauterscheinungen.  Ln  Spitale  wurde  von  der  Aufnahme  (26.  Decembei 
1S83)  an  Fieber  konstatirt,  das  Abends  39,0  überstieg,  dann  14  Tage  lang  als  Con- 
tinua  von  über  39,0  bestehen  blieb  und  sich  sogar  während  zweier  Tage  zwisehen 
40,0  und  41,4  bewegte.  Dann  sank  die  Temperatur  allmählich  etwas,  blieb  aber 
noch  einen  Monat  lang  über  38,0  und  noch  im  März  wird  Abends  38,0  enreicht. 
Die  Pulsfrequenz  hielt  sich  wochenlang  zwischen  130  und  150  Schlägen  in  der 
Minute.  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  delirirte  die  Fat  Sie  verlor  während  der 
Krankheit  fast  20  kg  an  Körpergewicht  und  die  Rekonvalescenz  zog  sich  über  Mo- 
nate hin. 

Die  Hautgeschwüre  wurden  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  mit  Flores  Zinoi,  Amy- 
lum  und  Jodoform  bepudert.  Als  die  großartige  Exfoliation  der  Haut  eintrat,  das 
Corium  allenthalben  bloßlag  und  nässte,  wurde  die  Kranke  über  Naeht  in  ge- 
puderte Watte  eingepackt  auf  das  Wasserkissen  gelegt,  während  sie  fast  den  ganzen 
Tag  im  permanenten  Bade  verbrachte.  Innerlich  gab  man  Arsen  (pro  die  2  bis 
6  granula  ä  0,001  Natr.  arsenioioum,  im  Ganzen  0,236  g  Arsen).  Gegen  das  hohe 
Fieber  war  das  damals  gebräuchliche  Kairin  angewandt  worden. 

Otto  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 

32.  Auspiti.     Ein  Fall  von  Gianulpsa  fungoides  (Mycosia  fungoides 

Alibert). 

(Viertel] ahrsschrift  für  Dermatologie  u.  S3rphili8  1885.  Hft  1.) 

Dieser  Fall  lehnt  sich  in  mancher  Beziehung  an  den  von  Rindfleisch 
unlängst  beschriebenen  und  auch  in  diesem  Centralblatte  vor  Kurzem  mitgetheilten 
Befund  an.  Es  fanden  sich  in  den  von  Hochsinger  untersuchten  Oevreba- 
schnitten  die  identischen  Mikrokokken,  nur  ist  hier  nicht  die  scharfe  Abgrensung 
derselben  in  den  Gefäßen  wie  von  Kindfleisch  betont,  im  Gegentheil  die  mikro- 
parasitäre  Infiltration  fand  sich  vornehmlich  an  das  feine  interealare  Maschenwerk 
und  die  Granulationszellenhaufen  gebunden,  in  dem  jungen  Bindegewebe  folgte 
die  Kokkenanhäufung  in  einer  deutlichen  Bestäubung  dem  feinen  Fasemetxe  und 
außer  einigen  isolirten  scharf  abgegrenzten  Herden,  über  deren  Zusammenhang  mit 
Gefäßen  aber  jede  Andeutung  feUt,  fand  sich  in  diesem  Falle  ein  kurzvreg  als 
diffuse  bakteritische  Infiltration  zu  bezeichnender  Zustand  des  Gewebes  vor.  Die 
gleiche  Kokkenanhäufung  war  auch  bei  den  Haarbälgen,  den  Wurzel-  und  Mark* 
scheiden  der  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  untersuchten  Haare  zu  konstatiren. 

Als  sehr  bemerkenswerth ,  wenn  auch  nicht  vollkommen  zureichend,  sind  in 
diesem  Falle  die  von  Schiff  angestellten  Züchtungsversuche  anzusehen.  Eis  wur- 
den Beinkulturen  angestellt  und  die  in  denselben  zur  Entwicklung  gelangen  Oi^ 
ganismen  waren  vollkommen  identisch  mit  den  in  den  Krankheitsprodukten  ge- 
fundenen Mikrokokken.  Auch  die  Übertragung  der  in  Bede  stehenden  MikrolLokken 
auf  eine  Katze  hatte  an  der  Impfstelle  ein  Infiltrat  zur  Folge,  auf  dem  sidi  spftter 
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deutliehe  Schuppenbildung  entwickelte,  in  diesen  Schuppen  waren  bei  der  Unter- 
suchung nach  Gram'scher  Methode  gleich  deutlich  dieselben  Mikrokokken  lu  finden. 

Joseph  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


33.  Bramwell.     Die  Kiankheiten  des  Rückenmarkes.     Ubersetat  von 

Weiss.     2.  Aufl. 
Wien,  Branmüller,  1885. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  verdient  entschiedene  Empfehlung.  Auf  ca.  350 
Seiten  giebt  der  Verf.  eine  übersichtliche  fassliche  Darstellung  der  Anatomie,  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Eückenmarkes ,  die  den  Kenntnissen  eines  Anfängers 
Rechnung  tragend,  doch  auch  gleichzeitig  höheren  Ansprüchen  genügen  dürfte. 

Der  Hauptvorzug  des  Buches  ist  die  Beichhaltigkeit  an  theilweise  sehr  guten 
Abbildungen  (gegen  200  Stück),  die  theils  schematisch  theils  genau  —  auch  in  der 
Farbengebung  —  nach  mikroskopischen  Pr&paraten,  den  besw.  Text  veranschaulichen. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  Verf.  z.  B.  auch  die  Methode  der 
Prüfung  des  Kniephänomens  bildlich  darstellt. 

Einzelne  Angaben  des  Verf.  bedürfen  der  Remedur  resp.  der  VervoUstftndigung. 
Es  fehlt  z.  B.  die  Erwähnung  der  primären  Lateralsklerose  bei  der  progressiven 
Paralyse,  der  multiplen  Neuritis  als  Ursache  der  peripheren  Paraplegie,  der  That- 
Sache,  dass  die  Paralyse  nicht  ganz  selten  das  Bild  einer  langjährigen  Tabes  be- 
schließt etc. 

Die  therapeutische  Regel,  jede  beginnende  Tabes  zunächst  antisyphilitisch  zu 
behandeln,  dürfte  lebhaftem  Widerspruch  begegnen,  die  Angabe,  dass  das  paradoxe 
Phänomen  an  gelähmten  Muskeln  sich  finde,  ist  unrichtig. 

Die  Übersetzung  ist  gut,  abgesehen  von  einigen  Anglicismen,  z.  B.  »unser« 
(statt  das  in  Rede  stehende)  Rückenmarkssegment,  »leere«  Sensibilitätsprüfungen, 
Opticusscheibe,  Parrish's  Phosphatsyrup  etc. 

Störend  wirken  zuweilen  die  Buchstabenbezeichnungen  in  den  Zeichnungen,- 
welche  direkt  aus  dem  englischen  Original  herübergenommen  sind:  CPT  (crossed 
pyramidal  tract)  für  Pyramidenseitenstrangbahn ,  ECB  (extemal  cutaneous  brauch) 
für  Ramus  cutan.  extern.  N.  radialis.    Das  Register  ist  Übersichtlich. 

Thomsen  (Berlin). 

34.  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physio- 

logie in  München.     Hft.  1. 

München,  IL  Bleger's  Universitätsbuchhandlung,  1885. 

Das  Heft  enthält  folgende  Mittheilungen: 

1)  Über  die  Koch 'sehen  und  Finkler-Prior'schen  »KommabaciUen«.  Von 
Dr.  Haps  Buchner. 

2)  Über  den  Bau  der  Nervenfasern.    Von  Prof.  Dr.  Kupffer. 

3)  Vererbung  der  elterlichen  Merkmale  auf  pflanzliche  Bastarde.  Von  Privatdoc. 
Dr.  A  Peter. 

4)  Über  multilokularen  Echinococcus  der  Leber.    Von  Prof.  Dr.  BoUinger. 

5)  Zur  Ätiologie  des  Milzbrandes.    Von  Demselben. 

6)  Zur  neueren  Litteratur  über  die  Frage  vom  genetischen  Zusammenhang  der 
Milzbrand-  und  Heubakterien.    Von  Dr.  Hans  Buchner. 

7)  Wirkung  der  saugenden  Spannung  im  Pleuraraum  auf  die  Cirkulation.  Von 
Dr.  G.  V.  Lieb  ig. 

8)  Untersuchung  pigmentirter  Knochen  vom  Schweine.  Von  Prof.  Dr.  Tap- 
peiner^ 

9)  Über  den  Ersatz  des  Nahrungseiweißes  durch  andere  stickstoffhaltige  Sub- 
stanzen.    Von  Dr.  Karl  B.  Lehmann. 
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Indem  wir  uns  hier  auf  die  Besprechung  der  Mittheilungen  mykologisehoi  und 
pathologischen  Inhaltes  beschr&nken  müssen,  sei  xuvörderst  auf  H.  Buehner's 
Artikel  (1  und  6)  hingewiesen,  deren  erster  bereits  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1885  No.  12  wörtlich  zum  Abdruck  gelangt  ist  und  dessen  Inhalt  daher  wohl 
den  Lesern  schon  als  bekannt  vorausgesetst  werden  darf.  B.  erkennt  die  Koeh- 
schen  und  Finkler -Prior 'sehen  Kommabacillen  zwar  als  verschiedene  Organis- 
men an,  konstatirt  jedoch,  dass  beide  Pilse  einander  morphologisch  und  biologisch 
ähnlicher  sind,  als  irgend  zwei  andere  der  bekannten  Spaltpilze.  Bei  Züchtung 
des  Vibrio  F.-P.  in  zuckerhaltigen  Nfthr-Lösungen-Gelatinen  erhielt  er  neben  den 
regulären  Kommaformen  und  Spirillen  auch  andere  z.  Th.  sehr  eigenthümliche 
Formen,  die  Kugel-,  Monaden-,  Spindel-  und  Flaschenformen,  welche  er  s&mmtlieh 
(auf  gute  Oründe^hin,  Ref.)  als  pathologische  Wachsthumsprodukte  auffa^te^ 
Ähnliche  krankhafte  Wuchsformen  lassen  sich  auch  an  dem  Vibrio  Kochii  er- 
zeugen, jedoch  nur  in  weit  geringerem  Maße.  In  dem  zweiten  Artikel  (6)  Tindicirt 
sich  B.,  unter  Bezugnahme  auf  eine  Arbeit  von  A.  Prazmowski  (Biologisches 
Centralblatt  1884  No.  13),  welcher  in  seinen,  zum  Zwecke  der  Nachprüfung  der  be- 
kannten Versuche  B.'s  über  die  Umwandlungsfähigkeit  der  Milzbrandbacillen  in 
HeubaciUen  angestellten,  Kulturen  eine  Bakterie  erhalten  hat,  die  er  für  eine  nicht 
pathogene  Form  der  Milzbrandbacillen  und  für  indentisch  mit  B.'s  »Mittelform  der 
Heubakterie  zu  halten  geneigt  ist,  gegenüber  Pasteur  und  Koch  die  Prioritfit  der 
Entdeckung  derÜbergangsf&higkeit  der  virulenten  Milzbrandbacillen  in  eine  morpho- 
logisch identische,  aber  der  pathogenen  Eigenschaften  beraubte  Spaltpilzart  *. 

BoUinger's  Fall  (4)  glich  makroskopisch  eher  einem  erweichten  Konglomerat- 
tuberkel als  einem  Alveolar-Echinococcus ;  erst  die  mikroskopische  Untersuchung 
(Nachweis  der  charakteristischen  Chitinhäute,  jedoch  keine  Skolices  oder  Häk- 
chen) stellte  die  Natur  der  Aifektion  fest.  Derselbe  Forscher  berichtet  (5)  über- 
die  Resultate  einer  unter  seiner  Leitung  angestellten  epidemiologischen  Unter- 
suchung von  Friedrich,  aus  welcher  hervorgeht,  »dass  der  Wechsel  der  Boden- 
feuchtigkeit beim  Milzbrand  und  bei  der  Rinderseuche  genau  dieselbe  Rolle 
spielt,  wie  bei  Typhus  und  Cholera«.  In  der  sich  anschließenden  Diskussion  theilt 
Kitt  die  Ergebnisse  sehr  zahlreicher  Experimente  mit,  welche  Kitt  zu  der  An- 
schauung geführt  haben,  »dass  die  von  milzkranken  Rindern  stammenden  Fäkalien 
am  meisten  für  die  Weiterverbreitung  und  Erhaltung  des  Milzbrandvirus  in  Be- 
tracht kämen«.  Banmgarten  (Königsberg). 


1  Es  darf  nicht  unterlassen  werden,  hierbei  zu  bemerken,  dass  in  dem  Autor- 
referat Prazmowski's,  auf  welches  sich  B u c h n e r  bezieht,  keine  nähere  Angabe 
über  die  Versuohsmethode,  mittels  welcher  der  polnische  Forscher  zu  dem  erwähn- 
ten Resultate  gelangte,  enthalten  ist;  sollte  P.'s  Methode  ganz  dieselbe  gewesen 
sein,  wie  diejenige  B.'s,  so  würden  Koch's  begründete  bez.  Einwendungen  auch 
gegen  sie  erhoben  werden  können.  Es  muss  auffallen,  dass  P.'s  »nicht  pathogene 
Milzbrandbacillen«  sich  von  den  virulenten  durch  »viel  stärkere  Eigenbewegung  und 
Deckenbildung«  unterscheiden,  während  doch  Koch  hervorhebt,  dass  die  nicht 
pathogenen  Milzbrandbacillen  keinerlei  Verschiedenheiten  der  Form-,  Bewegungs- 
und Wachsthumserscheinungen  von  den  pathogenen  erkennen  lassen.  Nicht  uner- 
wähnt darf  femer  bleiben,  dass  —  B.  erwähnt  dies  am  Schlüsse  seiner  Mittheilung 
als  eine  »sekundäre  Frage«  nur  flüchtig  —  P.  so  durchgreifende  und  konstante 
Unterschiede  in  der  Sporenauskeimung  bei  den  Milzbrandbacillen  einerseits,  den 
HeubaciUen  andererseits  in  seiner  von  B.  citirten  Arbeit  nachgewiesen  hat,  dass 
danach  »von  einer  genetischen  Zusammengehörigkeit  der  Milzbrand-  und  Meu- 
bacillen,  wie  sie  von  B.  als  durch  seine  Versuche  erwiesen  angenommen  wird,  nicht 
die  Rede  sein  könne«.    Ref. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  nnd  Separatabdrftoke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fratnkcl  in  Berlin  (W.  Wilbelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  toxi  Breitkopf  &  Hfcrtel  in  Leipzig. 
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(Aus  dem  Laboratorium  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin.) 

Über  die  Natur  des  Soorpilzes. 

Von 

ti.  Klemperer. 

Die  kürzlich  erfolgten  Mittheilungen  von  Plaut^,  Stumpft  und 
Baginsky^  über  die  Natur  des  Soorpilzes  yeranlassen  mich^  einen 
kurzen  Bericht  über  die  Versuche  zu  geben,  die  ich  im  vergangenen 
Sommer  über  diesen  Gegenstand  anstellte  und  deren  ausfuhrliche 
IMittheilung  ich  mir  ursprünglich  für  meine  Dissertation  vorbehalten 
habe. 

In  5  Fallen  von  Sooreruption  bei  Säuglingen  habe  ich  folgender-* 


^  Monographie,  Leipsig  1885. 

2  Münchener  med.  Wochensehrift  1885.  No.  44. 

^  Verein  fQr  innere  Medicin,  Sitaung  vom  30.  November  1885. 
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maßen  Kultuien  angelegt.  Die  Sooiplaques  ^^uiden  unter  allen  Kau- 
telen  mit  einem  ausgeglühten  starken  Platindraht  von  der  Mund- 
schleimhaut entnommen  und  in  sterilisirter  0, Beiger  Na2C0a-Lösung 
möglichst  vertheilt.  Von  dieser  leicht  getrübten  Flüssigkeit  wurde 
ein  kleines  Tröpfchen  auf  einer  Platte  von  Pflaumendekoktagar  ver- 
strichen. Dieser  Nährboden  ist  sehr  ßauer  und  zuckerreich.  Nach 
48  Stunden  wurden  auf  jeder  Platte  4 — 5  weißliche  Plaques  ent- 
wickelt gefunden,  die  das  fiir  die  Hefe  charakteristische  Ansehen 
boten;  daneben  sehr  inkonstant  ganz  vereinzelte  Vegetationen  ver- 
schiedener Schimmelformen,  die  kümmerlicher  entwickelt  waren.  Die 
Hefeplaques  zeigten  sich  mikroskopisch  als  nur  aus  Sprossverbänden 
bestehend,  nirgends  ließ  sich  Fadenbildung  nachweisen. 

Wurde  dieser  Sprosspilz  auf  gewöhnlichen  Fleischpeptonagar  über- 
tragen, so  zeigte  sich  makroskopisch  dasselbe  Aussehen  der  Kultur, 
wie  auf  dem  Pflaumendekoktagar;  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  außer  den  Sprosspilzen  deutliche  Fäden,  von  denen  kein 
Zweifel  war,  dass  sie  aus  den  Sprosszellen  hervorwuchsen.  Wurde 
die  Kultur  von  dem  alkalischen  zuckerlosen,  auf  den  sauren  zucker- 
reichen Nährboden  zurück  übertragen,  so  waren  bei  den  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  nur  wiederum  lebhaft  sprossende  Zellenver- 
bände nachzuweisen.  Auf  neutralem  Brotinfusagar  war  deutliche 
Fadenbildung  aus  den  Sprosszellen  zu  konstatiren.  Die  absolute 
Konstanz,  mit  der  dieser  Sprosspilz  in  meinen  5  Fällen  sich  entwickelte, 
macht  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  er  der  Erreger  der  Soorerup- 
tion  ist. 

Es  muss  danach  die  von  Grawitz  und  Reess  mit  unvollkomme- 
nen Methoden  gefundene  Thatsache  bestätigt  werden,  dass  der  Soorpilz 
ein  Sprosspilz  sei,  dem  die  Fähigkeit  innewohnt,  unter  bestimmten 
Ernährungsbedingungen  Hyphen  zu  bilden.  Es  haben  mich  also 
meine  Untersuchungen  zu  demselben  Resultat  geführt,  das  auch  Plaut 
und  Baginsky  erhalten  haben. 

Dass  die  Fadenbildung  eine  Wachsthumsform  des  Soorspross- 
pilzes  und  nicht  eine  eigene  Species  darstellt,  geht  aus  folgendem  Be- 
funde hervor.  Ich  habe  gefimden,  dass  der  Soorsprosspilz  pathogen 
ist.  Injektion  einer  Reinkultur  tödtet  ein  Kaninchen  in  24 — 4S 
Stunden;  alle  Organe  zeigen  makroskopisch  dasselbe  Bild  der  Mykosis 
generalis,  wie  nach  Injektion  einer  pathogenen  Aspergillusart;  aus 
kleinen  Stückchen  dieser  Organe,  auf  unsere  Nährböden  gebraclit, 
entwickeln  sich  typische  Hefeplaques. 

In  den  Schnitten  der  Niere  eines  Kaninchens,  das  durch  Spross- 
pilzreinkultur von  Pflaumendekoktagar  getödtet  ist,  lassen  sicli  nun 
deutliche  Fäden  nachweisen  (Färbung  mit  Methylenblau). 

Die  Pathogenität  ist  nicht  konstant;  manchmal  überstehen  die 
Thiere  die  Injektion  einer  Reinkultur ;  die  Bedingungen  dürften  die- 
selben sein,  wie  sie  Grawitz  für  die  Pathogenität  der  gewöhnlichen 
Hefe  festgestellt  hat. 
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Die  Unteisuchungen  werden  nach  verschiedenen  Bichtungen  fort- 
gesetzt und  am  Ende  dieses  Semesters  in  extenso  mitgetheilt  werden. 
Berlin,  2.  December  1885. 

1.  Ribbert.    Beiträge  zur  Lokalisation  von  Infektionskrank- 
heiten. 

{Tageblatt   der  Straßburger  Naturforschervers. ,   Sektion  für  patholog.  Anatomie, 

1.  Sitzung,  Freitag  d.  18.  September.) 

In  seiner  Arbeit  über  pathogene  Mucorineen  hatte  Lichtheim 
hervorgehoben ;  dass  diese,  im  Gegensatz  zu  den  pathogenen  Asper- 
gillusarten,  in  der  (quergestreiften)  Muskulatur  der  inficirten  Thiere 
so  gut  wie  niemals  zur  Auskeimung  gelangten,  und  diese  Erscheinung 
dahin  gedeutet,  dass  die  Muskeln  eine  Art  von  Immunität  gegen  das 
Aufkommen  der  Mucorvegetation  besäßen.  R.'s  Experimente  plaidiren 
dagegen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  das  Freibleiben  der  Musku- 
latur in  Lichtheim 's  Versuchen  nur  dadurch  bedingt  war,  dass  die 
sehr  kleinen  Mucorsporen  die  Gefäßröhren  leicht  passiren  konnten 
und  demnach  nicht  in  der  Muskulatur  zurückgehalten  wurden.  Ver- 
größerte  er  nämlich  die  Mucorsporen,  indem  er  sie  vor  der  Injek- 
tion in  die  Blutbahn  auskeimen  ließ,  so  entstanden  jetzt  nach 
Injektion  dieser  in  Keimung  begriffenen  Sporen  sehr  zahlreiche 
Pilzherde  in  den  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln.  Eine  andere 
Versuchsreihe  R.'s  bezieht  sich  auf  die  Erzeugung  von  Myo-  und 
Endokarditis  durch  Injektion  von  Reinkulturen  des  Staphylo- 
coccus  aureus  ins  Blut.  Als  Injektionsmaterial  wählte  R.  absichtlich 
Aufechwemmungen  von  Kartoffelkulturen  des  genannten  Pilzes,  in  wel- 
chen zahlreiche  kleine  Kartoffelpartikelchen  mit  anhaftenden  Pilzen 
vorhanden  waren.  Nach  der  Injektion  entstanden  stets  sehr  zahl- 
reiche mykotische  Herdchen  im  Herzmuskel  in  einem  kleineren  Theil 
der  Fälle  neben  der  Myokarditis  auch  mykotische  Endokarditis.  In 
diesen  Versuchen  rief  also,  im  Gegensatz  zu  den  Experimenten  von 
Orth  und  Wyssokowitsch  der  Staphylococcus  aureus  auch  ohne 
voraufgegangene  IQappenverletzung  Endokarditis  hervor  ^  Aus  den 
Resultaten  der  beiderlei  Versuchsserien  zieht  R.  den  allgemeinen 
Schluss,  dass  sich  durch  einfache  mechanische  resp.  embolische  Vor- 
gänge das  Lokalisationsgebiet  pathogener  Pilzarten  erweitern  lasse. 
Baamgarten  (Königsberg). 

<  In  seiner  sp&teren  einschlägigen  Publikation  (Deutsehe  med.  Wochenschrift 
1885  No.  42)  theUt  R.  mit,  dass  er  bei  fortgesetzten  analogen  Experimenten  endo- 
karditische  Processe  ausnahmslos  sich  habe  einstellen  sehen,  und  8war  sei 
dabei  eine  Ansiedelung  der  Pilze  auf  den  Klappen  deutlich  zu  erkennen  gewesen, 
so  dass  er  nunmehr  seine  in  Straßburg  vertretene  Anschauung  von  dem  emboli- 
neben  Ursprung  der  in  seinen  Versuchen  auftretenden  mykotischen  Endokarditia 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  könne.    Ref. 
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2.    Orth.     Über  Untersuchungen  betreffs  der  Ätiologie  der 
akuten  Endokarditis  (unter  Vorlegung  von  Präparaten). 

/Tageblatt   der  Straßburger  Naturforsehervers. ,  Sektion   für  patholog.  Anatomie, 

1.  Sitsning,  Freitag  d.  18.  September.) 

Die  Resultate  obigei  Untersuchungen  sind  bereits  von  0/s  Schuler 
Wyssokowitsch  (Centialbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1885  No.  33)  mit- 
getheilt;  während  O.  in  den  ulcerösen  Formen  der  akuten  Endo- 
karditis bei  mikroskopischer  Untersuchung  niemals  Mikrokokken  ver- 
misste,  gelang  es  ihm  in  den  zahlreichen  von  ihm  explorirten  Fällen 
von  nicht  maligner,  akuter,  v  e  r  r  u  k  ö  s  e  r  Endokarditis  weder  durch 
mikroskopische  Investigation  noch  durch  Kulturversuche  Mikrooiga- 
nismen    aufsufinden^     Durch  das  Kulturverfahren  wurde   nun  bei 
einem  Falle  von  ulceröser  Endokarditis  sowohl  in  den  erkrankten 
Klappen,  als  auch  in  den  metastatischen  Abscessen  der  O^ane  die 
Anwesenheit    des  Staphylococcus   aureus   pyogenes   konstatirt.    Die 
Reinkulturen  dieses  Pilzes  so  wie  solche  verschiedener  anderer  Bak- 
terien wurden  zu  Versuchen,  künstlich  eine  Endokarditis  hervomi- 
rufen,  verwendet.  Weder  durch  einfacheKlappenverletzung(0. Rosen- 
bach), noch  durch  bloße  Injektion  der  verschiedenartigen  Mikroben 
konnte  jedoch  eine  Endokarditis  erzeugt  werden ;  wohl  dagegen  durch 
Kombination  von  Klappenverletzung  (es  genügte  eine  ganz  gering- 
fugige  oberflächliche  Läsion  der  Klappen  und  großen  Gefäße)  und 
nachträglicher   Injektion    gewisser    Organismen   (des  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  des  Streptococcus  pyogenes,  einer  von  Nicolaier 
gezüchteten  septischen  Mikrococcusart)  ins  Blut.  Andere  Mikroorga- 
nismen (Micrococcus  tetragonus,  Pneumoniekokken ,    ein   septischer 
Bacillus)  vermochten  auch  trotz  vorausgehender  Klappenverletzung 
keine  Endokarditis  zu  provociren.   Die  mikroskopischen  Bilder  ließen 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  sich  die  injicirten  Kokken  primär  vom 
Strom  der  großen  Gefäße  aus  an  den  lädirten  Klappen  ansiedeln  imd 
also  nicht  embolisch  (Kost er)  dahin  gelangen.    Außer  an  den  ver- 
letzten Klappen,  welche  durch  die  Kokkeninvasion  partieller  Nekrose 
mit  sekundärer  Leukocyteninfiltration  verfallen,  fassen  die  injicirten 
Kokken  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen  Fuß,  metastatische 
Abscesse  daselbst  ins  Leben  rufend.  Letztere  waren  reichlicher,  über 
eine  größere  Zahl  von  Organen  verbreitet  und  von  mehr  eitrigem 
Charakter  bei  Injektion  von  Staphylococcus  aureus,  als  bei  Einführung 
von  Streptococcus  pyogenes,  dagegen  bei  der  des  letzteren  Wucherung 
im  Klappengewebe  lebhafter,  als  bei  der  des  Staphylococcus.    Die 
traumatisch  herbeigeführte  Disposition  zu  mykotischer  Endokarditis 
blieb   nur  auf  kurze  Zeit  hin  wirksam ;  wenn  die  Organismen   erst 
2  Tage  nach  geschehener  Klappenverletzung   in  das  Blut  gebracht 

1  In  einer  auf  O.'s  Vortrag  Bezug  nehmenden  Publikation  (M^iener  med. 
Wochenschrift  18S5  No.  41)  theilt  Weichselbaum  mit,  dass  es  ihm  gegldckt  sei, 
in  einem  Beispiel  von  akuter  verruköser  Endokarditis  sowohl  mikroskopisch  als 
besonders  auch  durch  das  Kulturverfahren  Mikrokokken,  und  zwar  den  Strepto- 
coccus pyogenes  (Rosenbach)  nachzuweisen.    Ref.   vid.  unten. 
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wurden,  entstand  keine  Ansiedelung  derselben ,  die  auch  ausblieb, 
wenn  eine  zu  geringe  Menge  der  Organismen  eingespritzt  war.  Die 
Versuche,  Organismen  auf  Umwegen  in  das  Blut  und  zur  Ansiede- 
lung auf  den  Klappen  zu  bringen  (Injektion  in  die  Lunge,  unter  die 
Haut)  hatten  bis  jetzt  keinen  Erfolg.  Banrngarten  (Königsberg). 


3.    A.  Weicbselbaum  (Wien).     Zur  Ätiologie   der  akuten 

Endokarditis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  41.} 
W.  veröffentlicht,  im  Anschluss  an  den  Vortrag,  den  Orth  auf 
der  diesjährigen  Versammlung  deutscher  Ärzte  und  Naturforscher  in 
StraBburg  i/E.  über  die  Ätiologie  der  akuten  Endokarditis 
gehalten,  eine  kurze  Mittheilung  eigener  Untersuchungen  über  den- 
selben Gegenstand. 

W.  hatte  Gelegenheit,  3  Fälle  von  ulceröser  (a,  b,  c)  und  einen 
Fall  (d)  von  verruköser  Endokarditis  durch  Anlegung  von  Kulturen 
auf  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  zu  prüfen: 

a.  njähriges  Mädchen.  Gelenkrheumatismus;  ulceröse  Endo- 
karditis (ältere  der  Mitralis  und  Aortenklappen,  frische  der  Aorten- 
klappen); frische  Perikarditis;  akuter  Milztumor;  trübe  Schwellung 
der  Leber;  parenchymatöse  Nephritis.  Kulturen  aus  Urin  ergeben: 
Streptococcus  pyogenes;  Kulturen  aus  Aortenklappe,  perikar- 
dialem Exsudat,  Milz:  ein  Gemenge  von  Staphylococcus  aureus, 
albus  und  Streptococcus  pyogenes. 

b.  21  jähriges  Mädchen.  Gelenkrheumatismus;  ulceröse  Endor 
karditis  der  Mitralis;  Pleuritis  sin.;  intra  vitam  mittels  Pravaz'scher 
Spritze  entnommener  Milz saft  ergiebt  Kulturen  von  Streptococcus 
pyogenes,  welcher  Umstand  zur  Stellung  der  Diagnose 
gegenüber  vermuthetem  Ileotyphus  benutzt  wird;  braune 
Lungeninduration:  Milzinfarkte;  trübe  Schwellung  der  Leber;  Nephri- 
tis parenchymatosa.  Urin  und  Klappenwucherungen  ergeben:  Strepto- 
coccus pyogenes^ 

c.  25jährige8  Mädchen.  Endokarditis  der  Mitralis;  Myokarditis; 
Embolie  der  Aa.  fossae  Sylvii  mit  Hirnerweichung;  Infarkte  in  Milz 
und  Niere.  Mitralisvegetationen  lassen  Staphylococcus  aureus 
wachsen. 

d.  28jähriges  Mädchen.  Gelenkrheumatismus;  Perikarditis;  Pleu- 
ritis;  geringer  Milztumor;  Muskatnussleber;  geringe  fettige  Degene- 


1  Fall  a  und  b  finden  bereits  in  einer  auf  Weichselbaum 's  Veranlassung 
von  PhilipowicB  ausgeführten  Arbeit:  »Über  das  Auftreten  pathogener  Mikro- 
organismen im  Harne«  (Wiener  med.  Blätter  1885  Mai  18  und  Juni  4,  vid.  dieses 
Centralblatt  No.  39)  Erwähnung.  Ob  das  Vorkommen  des  Streptococcus 
pyogenes  im  Milzsaft  das  Becht  giebt,  die  Diagnose  Typhus  aus- 
zuschließen, muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  da  der  Strepto- 
coccus sehr  häufig  als  Sekundärinfektion  im  Organismus  aufzutreten  scheint, 
vielleicht  also  gelegentlich  auch  bei  Typhus.    Bef. 
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Tation  der  Nieren;  verruköse  Endokarditis  der  Mitralis  und 
Aortenklappen.  Klappenauflagerungen  ließen  dürftige  Kul- 
turen von  Streptococcus  pyogenes  zur  Entwicklung  kommen. 
(Orth  hatte  bei  verruköser  Endokarditis  Mikroorganismen  nicht 
gefunden. 

Thierversuche,  mit  Yeneninjektion  des  Streptococcus  aus  dem 
zweiten  Falle,  so  wie  des  Bakteriengemisches  aus  dem  ersten  Falle, 
ließen  eine  exquisite  ulceröse  Endokarditis  zur  Entwicklung  kommen^ 
wenn  (aber  auch  nur  dann!)  vorher  nach  der  Methode  von  Rosen- 
bach mittels  einer  durch  die  Carotis  eingeführten  (ausgeglühten) 
Knopfsonde  die  Aortenklappen  durchstoßen  wurden. 

Frendenberg  (Berlin). 

4.  De  GiacomL   Neue  Färbungsmethode  der  Syphilisbacillen. 

(Vereinsbericht  vom  ersten  schweizerischen  Arztetag.) 
(Korrespondeniblatt  der  schweizer  Ärzte  1885.  No.  12.) 

De  G.  theilt  eine  neue  Färbungsmethode  der  Syphilis- 
bacillen mit,  die  eine  Vereinfachung  gegenüber  dem  Lustgarten- 
sehen  Färbungsverfahren  darstellt: 

j)Die  Deckglaspräparate  werden  nach  gewöhnlicher  Fixation  in 
der  Flamme  in  Fuchsinlösung  wenige  Minuten  lang  leicht  erwärmt^ 
sodann  in  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Eisenchloridlösung  zugesetzt 
sind,  abgespült  und  hierauf  in  koncentrirter  Eisenchloridlösung  ent- 
färbt, die  Bacillen  bleiben  roth,  alle  anderen  vorhandenen  Bakterien 
entfärbten  sich.    Das  Präparat  kann  beliebig  unterfärbt  werden.c 

De  6.  will  in  einem  Falle  nach  Stägigem  Gebrauch  der  Inunk- 
tionskur  eine  bedeutende  Verminderung  der  Zahl  der  Bacillen  nach- 
gewiesen haben.  Freudenberg  (Berlin). 

5.  Alvarez  et  TaveL  Recherches  sur  le  baciUe  de  Lustgarten. 

(Arch.  de  physiol.  T.  XVII.  No.  7.  p.  303.) 

6.  Doutrelepont ,  Lichtheim,  Neisser,   Finger«     Syphilis- 

bacillen. 

(Tageblatt  der  StraDburger  Naturforscherrers.  p.  444.) 
A.  u.  T.  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Lustgarten- 
sehe  Entdeckung    angeblicher   Syphilisbacillen   auf  ihren  Werth    zu 
prüfen.     Zu  diesem  Zwecke  untersuchten  sie  zuerst  Gewebsschnitte 
S  syphilitischer   Erankheitsprodukte    (5   harte   Schanker,   2   Plaques 
muqueuses,    1  Gumma  der  Lunge).     Trotz    sorgfältigster  Befolgung^ 
der  von  Lustgarten  angegebenen  Methoden  gelang  es  ihnen  nie- 
mals in  den  Schnitten  Bacillen  aufzufinden.   Bei  der  Untersucliiing 
syphilitischer  Sekretionen  fanden  sie  in  55  Fallen  den  Lustgarten- 
sehen  Bacillus  3dmal.     Hierauf  suchten   sie  nach  demselben  in   den 
Produkten  anderer  pathologischer  Vorgänge  und  schließlich  in   den 
Sekreten  des  normalen  Stoffwechsels.     Sie  fanden  ihn  in  den    Ab- 
sonderungen Ton  3  weichen  Schankem  und  entdeckten  ihn  fast  kon- 
stant in  den  epithelialen  Sekretionen  ganz  gesunder  Genitalien: 
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im  Smegma  piaeputiale,  zwischen  den  gioBen  und  kleinen  Scham- 
lippen, am  Anus.  Da  der  Smegmabacillus  genau  dieselben  morpho- 
logischen Verhältnisse  darbietet  und  dieselben  Farbreaktionen  giebt 
wie  dei  Lustgarten'sche  Bacillus  (den  die  Verff.  in  den  Sekretionen 
der  Syphilis  fanden),  so  stehen  sie  nicht  an,  beide  für  identisch  zu 
erklären.  Versuche,  die  Bacillen  aus  Produkten  der  Syphilis  zu 
kultiviren,  glückte  ihnen  eben  so  wenig  wie  Lustgarten;  die  Rein- 
züchtung der  Smegmabacillen,  bisher  nicht  gelungen,  hoffen  die  Verff. 
noch  zu  erzielen.  Impfung  des  Smegmas  auf  Meerschweinchen  tan- 
girte  die  Thiere  in  keiner  Weise. 

Die  Verff.  haben  weiterhin  die  von  Lustgarten  für  die  Fär- 
bung der  » Syphilisbacillen  Ä  angegebenen  Methode  verschiedentlich 
modificirt.  Für  dessen  schweflige  Säure  setzten  sie  2 ^ige  Oxalsäure: 
sie  halten  eine  2stündige  Grundfärbung  in  warmer  Lösung  für  aus- 
reichend, Doppelfärbungen  erhalten  sie  durch  Eosin,  Pikrokarmin, 
Safranin.  Die  von  Giacomi^  angegebene  Methode  leistet  ihnen  gute 
Dienste,  wenn  sie  das  Eisenchlorid  stark  ansäuern.  Schließlich  stellten 
sie  fest,  dass  der  Lustgarten'sche  Bacillus  (sowohl  in  syphilitischen 
Sekretionen  wie  im  Smegma)  entgegen  der  Behauptung  Lustgarten's 
die  Säurebehandlung  eben  so  gut  verträgt,  wie  der  Tuberkel  und 
Leprabacillus.  An  Stelle  der  33^igen  Salpetersäure  kann  kon- 
centrirte  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  treten;  Eisessig  länger  ein- 
wirkend, entfärbt  die  Lustgarten'schen  Bacillen,  während  kurze  Ein- 
wirkung auch  anderen  Bakterien  die  Farbe  lässt.  Alkohol  entfärbt 
die  Lustgarten'schen  fast  momentan  nach  der  Säurebehandlung;  die 
Säure  muss  mit  Wasser  abgespült  werden. 

Die  gewöhnliche  (Ehrlich^sche)  Methode  der  Tuberkelbacillen- 
färbung  (Methylviolettanilin,  Salpetersäure,  Alkohol)  lässt  für  die 
Lustgarten'schen  Bacillen  ganz  im  Stich,  indem  die  Säure  andere 
Bakterien  gefärbt  lässt,  der  Alkohol  aber  Alles  entfärbt. 

Die  morphologischen  Angaben,  durch  9  Abbildungen  erläutert, 
bestätigen  ausföhrlich  die  schon  von  Lustgarten  gemachten  Be- 
funde; bemerkenswerth  ist  namentlich  die  »Polymorphie«  des  Lust- 
garten'schen Bacillus:  vom  geraden  Stäbchen  bis  zum  ausgesprochenen 
Komma  und  zur  Spirillenform  kommen  alle  möglichen  Übergänge 
vor.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Bacillen  ist  außerordent- 
lich verschieden,  ohne  dass  zwischen  der  Menge  und  dem  jedes- 
maligen pathologischen  oder  normalen  Ursprungsort  irgend  welche 
Beziehung  sich  erkennen  ließe. 

Über  die  Rückwirkung  ihrer  Befunde  auf  die  Bedeutung  der 
Lustgarten'schen  Entdeckung  drücken  sich  die  Verff.  sehr  zurück- 
haltend aus.  Sie  halten  es  für  möglich,  dass  Lustgarten's  Bacillus, 
als  identisch  mit  dem  von  ihnen  entdeckten  »bacille  banal«,  sekundär 
in  die  syphilitischen  Produkte  eingedrungen  sei,  ohne  irgend  welche 
ätiologische  Bedeutung  zu  haben.     Anderweitige  Befunde,  die  Al- 


^  Cf.  das  vorhergehende  Eeferat. 
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yaiez  (bei  Balano-posthitis  mit  Exulceiation  des  Präputiums  etc.) 
gemacht  hat,  machen  ihnen  diese  Yermuthung  wahrscheinlich. 

Zum  Schluss  weisen  die  Verfif.  auf  die  vielen  Analogien  ihrer 
Bacillen  mit  den  Tuberkelbacülen  hin,  die  sie  in  klinisch-diagnosti- 
scher Beziehung  nicht  für  bedeutungslos  erachten.  (Vgl.  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  No.  47  den  Artikel  j)Über  Syphilis- 
und  Smegabacillen«  [aus  dem  Verein  für  innere  Mediein],  in  dem 
'Eief.  die  Angaben  der  französischen  Autoren  im  Großen  und  Ganzen 
bestätigen  konnte.)  — 

Doutrelepont  berichtet  in  der  Straßburger  Naturforscherver- 
sammlung über  seine  die  SyphiUsbacillen  betreffenden  Untersuchungen. 
Mittels  einei  besonderen  Methode  (cf.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
18  85  No.  19]  konnte  er  dieselben  in  17  verschiedenen  syphilitischen 
Krankheitsprodukten  nachweisen;  für  Trockenpräparate  ließ  ihn  seine 
Methode  aber  vollkommen  im  Stich.  Die  Smegmabacillen  hat  D. 
nachdem  er  kurz  vorher  die  vorläufige  Mittheilung  von  Cornil 
(Academie  de  m^decine  1885  August  4)  gelesen,  in  2  darauf  unter- 
suchten Fällen  nachgewiesen.  Da  diese  Bacillen  von  den  Lustgarten- 
sehen  Syphilisbacillen  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  unterscheide 
lassen,  so  ist  diesen  letzteren  jeder  diagnostische  Werth  abzusprechen, 
wenn  auch  das  letzte  Wort  über  ihre  etwaige  ätiologische  Bedeutung 
erst  nach  gelungener  Züchtung  und  Beinkultur  gesprochen  werden 
kann. 

'  In  der  Debatte,  die  sich  D.'s  Vortrag  anschließt,betonenLichtlLeim 
und  Neisser  übereinstimmend,  dass  die  Alvarez-Taversche Entdeckung 
mehr  die  Lustgarten'sche  Färbungsmethode  als  seine  thatsächlichen 
Befunde  tangire;  die  Bacillenfunde  in  Gewebssehnitten  seien  das 
Wesentliche.  Finger  macht  gegen  die  Beweiskraft  der  Bacillen- 
funde in  syphilitischen  Geweben  geltend,  dass  diese  Bacillen  auch 
in  Produkten  des  gummösen  Stadiums  von  Lustgarten  gefunden 
seien,  während  F.  die  Impfung  von  gummösem  Eiter  auf  gesunde 

Menschen  stets  mit  negativem  Erfolge  vornahm. 

Gm  Klemperer  (Berlin). 

7.    O.  Praentzel.     Über   idiopathische   Herzvergrößerungen 
in  Folge  von  Erkrankungen  des  Herzmuskels  selbst. 

(Sep.-Abdr.  Charit^Aimalen  X.  Jahrg.) 
Dem  Verf.  verdanken  wird  bereits  eine  Klarlegung  und  Richtig- 
stellung der  bisherigen  Ansichten  über  die  idiopathischen  Herzrer- 
gröBerungen  und  deren  Gefahren  in  einer  früheren  werthvollen 
Arbeit,  die  im  Y.  Jahrgang  der  Charit^-Annalen  (Berlin  18S0)  ver- 
öffentlicht wurde.  In  dem  vorliegenden  Aufsatz  werden  diejenigen 
FäUe  einer  kritischen  Betrachtung  unterzogen,  bei  welchen,  ohne 
dass  abnorme  Widerstände  vorhanden  sind,  in  Folge  von  Erkran- 
kungen der  Herzmuskulatur  Dilatationen  des  Heizens  sich  entwickeln. 
Die  Hypertrophie  der  Herzmuskulatur  als  solche  veranlasst  niemals 
Krankheitserscheinungen.    Die  Gefahr  für  den  Kranken  liegt  in  der 
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Heizdilatation.  Eiieicht  diese  eine  gröBeie  Ausdehnung,  so  geht  sie 
stets  mit  einei  mangelhaften  Leistung  der  Heizmuskulatur  einher. 
Die  Größe  der  Herzdämpfungsfigur  giebt  für  das  pathologische  Ver- 
halten des  Hersmuskels  ohne  Weiteres  keine  Anhaltspimkte.  Die 
äußersten  Grenzen  der  Herzdämpfung  werden  vom  Verf.  genau  prä* 
cisirt.  Diese  äußersten  Grenzen  werden  bei  normalem  Verhalten  des 
Herzens  nur  selten  nach  allen  Richtungen  hin  erreicht,  werden 
sie  überschritten,  so  ist  die  Vergrößerung  der  Herzdämpfung 
auf  eine  Affektion  des  Herzens  (eine  gleichzeitige  Erkrankung  der 
dem  Herzen  benachbarten  Organe  natürlich  ausgeschlossen!)  selbst 
zu  beziehen.  Immer  wird  man  sich  aber  der  Thatsache  bewusst 
bleiben  müssen,  dass  eine  Dilatation  des  Herzens  oft  voriianden  ist, 
ohne  dass  die  äußersten  Grenzen  überschritten  sind.  Zunächst  wird 
das  »Fettherz«  besprochen.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  man  die 
bisher  üblichen  beiden  Formen  als  selbständige  diagnosticirbare  Krank- 
heitszustände  am  besten  ganz  beseitigen  solle.  Schwere  Verfet* 
tungen  der  Herzmuskulatur  können  ohne  alle  Symptome  von  Seiten 
des  Herzens  verlaufen;  —  andererseits  wird  in  vielen  Fällen  von 
Herzdilatation  mit  starker  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  bei  der  Sek- 
tion eine  geringe  oder  gar  keine  Fettmetamorphoae  gefunden.  Wir 
wissen,  dass  sich  unter  der  Diagnose  »Fettherzt  eine  abnorm  starke 
Dehnbarkeit,  Widerstandslosigkeit,  Schwäche  der  Herzmuskulatur 
unter  bestimmten  Bedingungen  entwickelt  und  die  MuskiQatur  durch 
eine  gewisse  Brüchigkeit  gekennzeichnet  ist.  Diese  abnorme  Dehn- 
barkeit des  Herzmuskels  ist  besonders  beim  akuten  Gelenk- 
rheumatismus bekannt.  Binnen  24  Stunden  kann  die  Herzspitze 
um  einen  Interkostalraum  nach  abwärts,  und  um  2 — 4  cm  nach  aus- 
wärts rücken.  Die  Herzdämpfung  nimmt  meist  nach  beiden  Seiten 
um  mehrere  Centimeter  zu,  ohne  dass  perikardiales  Exsudat,  Endo- 
karditis, rheumatische  Myokarditis  (Rühle)  vorliegen.  Die  ELranken 
werden  dabei  nicht  selten  stark  cyanotisch,  klagen  über  ein  heftiges 
Gefühl  von  Beklemmung  und  Druck  in  der  Regio  cordis,  der  Puls 
wird  frequent,  zuweilen  unregelmäßig,  die  Spannung  der  Arterien 
sinkt  beträchtlich.  Die  Symptome  verschwinden  oft  sehr  rasch  unter 
gleichzeitiger  Beseitigung  sämmtlicher  Symptome  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus durch  Darreichung  großer  Dosen  Salicylsäure  und  Anti- 
pyrin.  Unter  Umständen  erfolgt  aber  auch  innerhalb  24 — 48  Stunden 
ein  Exitus  letalis,  besonders  wenn  gleichzeitig  Cerebralsymptome 
(furibunde  Delirien  etc.)  sich  eingestellt  hatten.  Der  Sektions- 
befund ist  im  Ganzen  negativ;  nur  die  Herzhöhlen  sind  auffallend 
weit,  die  Muskulatur  brüchig  und  weich.  Bei  Gelenkrheumatismus 
wird  man  annehmen  dürfen,  dass  specifische  Mikroorganismen  in 
außerordentlicher  Reichlichkeit,  oder  in  besonderer  Malignität  das 
feinere  Gefüge  der  Herzmuskulatur  so  alteriren,  dass  diese  dem  auf 
ihr  lastenden  normalen  Seitendruck  des  Blutes  nicht  genügenden 
Widerstand  leistet  und  sich  ausdehnt.  Bei  den  subakuten,  häufig 
recidivirenden    Kheumatismusfällen    bleiben    länger    dauernde    Stö- 
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rangen  in  der  Leistung  des  Herzmuskels  zurück.  Es  kommt  zu  Deh- 
nungen, Dilatationen  des  Herzens  mit  erheblichen  Funktionsstörungen^ 
die  allmählich  ganz  wieder  schwinden  können,  oder  zum  chronischen 
Siechthum  und  zum  Tode  fuhren.  Aber  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
bereits  Hydrops  ascites  eingetreten  war,  sieht  man  unter  lange  fort- 
gesetztem Digitalisgebrauch  und  gleichzeitiger  Darreichung  von  Va- 
leriana mit  Castoreum,  leichten  Ableitungen  auf  den  Darm  eine  Er- 
starkung des  Herzmuskels  wieder  eintreten.  Der  Puls  wird  regel- 
mäßiger und  langsamer,  die  subjektiven  Beschwerden  schwinden,  ja 
die  Herzdämpfung  geht  in  die  normalen  Herzgrenzen  zurück.  Natür- 
lich bleibt  bei  solchen  Kranken  das  Herz  dauernd  in  einem  labilen 
Gleichgewicht.  Ganz  analoge  Zustände  am  Herzen  treten  auch  in 
Folge  anderer  Infektionskrankheiten  auf.  So  bei  Diphtherie,  Dysen- 
terie, Deotyphus,  exanthem.  Typhus,  Erysipel,  Pneumonie.  Bei  sol- 
chen Individuen,  welche  derartige  Infektionskrankheiten  überstanden 
haben,  äußert  sich  die  leichte  Dehnbarkeit  des  Herzmuskels  schon 
bei  geringfügigen  Veranlassungen,  z.  B.  bei  allzu  reichlichen  Mahl- 
zeiten, 24  Stunden  anhaltender  Stuhlverstopfung,  raschem  Treppen- 
steigen u.  dgl.  Der  Spitzenstoß  des  Herzens  rückt  nach  außen 
und  unten,  die  Herzdämpfung  vergrößert  sich  und  das  Gefühl  einer 
mehrere  Stunden  anhaltenden  Athemnoth  macht  sich  geltend.  Diese 
leichte  Dehnbarkeit  des  Herzmuskels  vnirde  bei  Männern  und  Frauen 
beobachtet,  welche  bereits  das  40.  Lebensjahr  überschritten  hatten^ 
keiner  der  Pat.  war  älter  als  60  Jahre. 

Werden  Individuen  im  höheren  Lebensalter  durch  äußere  Ver- 
anlassung (z.  B.  Beinbruch)  zu  längerer  Bettlage  gezwungen,  so  stellt 
sich  nicht  selten  eine  auffallende  Herzschwäche  ein,  sobald  die  ersten 
Gehversuche  wieder   gemacht  werden.     War  ursprünglich  das   Hers 
ganz  normal,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass  in  solchen  FäUen  leicht 
Stuhlretardation  eintritt,  der  Appetit  und  die  Nahrungsaufnahme  sich 
vermindert,  die  Kranken  magerer  und  blasser  werden  und  mit  der  Ah- 
nahme in  der  Stärke  und  Leistungsfähigkeit  der  Gesammtmuskulatxir 
auch   die   Stärke   und  Arbeitskraft   des  Herzmuskels   abnimmt.     Je 
jünger  das  Individuum,  je   energischer  zur  Kräftigung  des  Herzens 
vorgegangen  wird,  desto  eher  gelingt  es,   die  Schwäche  des  Herz- 
muskels zum  Schwinden  zu  bringen.     War  bereits  Herzleiden  vor- 
handen, so  wird  ein  zum  Liegen  verurtheilter  Kranker  um  so  mehr 
gefährdet  sein.     Es  ist  dies  besonders  dann  der  Fall ,  wenn  in  Folge 
von  Arteriosklerose  sich  eine  Herzhypertrophie  ausgebildet  hatte.  Ana- 
tomisch zeigt  die  in  Folge  eines  längeren  Krankenlagers  eingetretene 
Herzerschlaffung  und  Herzerweiterung  nichts  Charakteristisches.    Ihr 
häufiges  Vorkommen  und  ihre  Gefährlichkeit  gebietet  es,  rechtzeitig 
für  die  geeigneten  Vorsichtsmaßregeln  zu  sorgen.   Ganz  analoge  For- 
men von  Herzermüdung   und    später    eintretender  Erweiterung   des 
Herzens  ohne  besondere  anatomische  Veränderungen  in  der   Herz- 
muskulatur sieht   man  bei  solchen  Individuen  zu   Stande  kommen, 
welche  dauernd,  namentlich  im  vorgeschrittenen  Alter,  grobe  Excesse 
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in  baccho  oder  in  veneie  sich  haben  zu  Schulden  kommen  lassen. 
Mit  dei  Zunahme  dei  Weite  der  Herzhöhlen  und  der  Brüchigkeit  der 
Muskelsubstanz  verschlimmern  sich  auch  fortwährend  die  klinischen 
Symptome.  Gleiche  Symptome  bieten  auch  die  makroskopisch-ana- 
tomisch nachweisbaren  Erkrankungen  der  Herzmuskulatur,  welche 
bei  normalen  Widerständen  in  den  Arteriengebieten  zu  stetig  zu- 
nehmender Herzerweiterung  und  den  derselben  nothwendig  folgenden 
Funktionsstörungen  fähren.  Hierher  gehören  die  Zustände,  bei  denen 
es  im  Verlauf  eines  perikardialen  Exsudats  zu  einer  Verlöthung  beider 
Blätter  des  Perikards  mit  einander  gekommen  ist.  Oder  vielmehr 
dann,  wenn  die  Synechie  des  Herzbeutels  kombinirt  ist  mit  festen 
Verwachsungen  des  äußeren  Blattes  mit  der  vorderen  Thoraxwand, 
den  Mediastinalblättem  der  Pleuren,  dem  Zwerchfell  und  selbst  mit 
den  Gebilden  des  hinteren  Mittelfellraumes.  Der  Herzmuskel  muss 
bei  seiner  Kontraktion  den  Widerstand  aller  dieser  Theile  überwinden, 
seine  Arbeit  wird  um  ein  Beträchtliches  über  die  Norm  erhöht.  Dazu 
kommt,  dass  meistens  durch  eine  gleichzeitig  abgelaufene  Myokarditis 
der  Herzmuskel  von  vom  herein  in  seiner  Leistungsfähigkeit  herab- 
gesetzt ist  und  so  keine  Hypertrophie  sondern  eine  Dehnung  des 
Muskels  eintreten  wird.  Umschriebene  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels, wie  Schwielen,  Herzabscesse ,  Tumoren  etc.  rufen  niemals 
durch  den  bestimmten  Sitz  des  Krankheitsherdes  besondere  Symptome 
hervor.  Nur  die  Sklerose  der  Kranzarterien  wird  eventuell  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren  sein.  Wir  pflegen  dieselbe  anzunehmen, 
wenn  ein  sonst  gesunder,  blühender,  gut  genährter  Mensch  in  den 
50er  oder  60er  Jahren  seines  Lebens  bei  starker  Schlängelung  und 
Verdickung  der  Badialarterien ,  ohne  dass  die  Herzdämpfung  ver- 
größert und  die  Herztöne  verändert  sind,  einen  abnorm  langsamen 
und  unregelmäßigen  Puls  bekommt,  ein  Zustand,  der  sich  zuweilen 
bis  zum  »Delirium  cordis«  steigern  kann.  Treten  zeitweise  Beklem- 
mungen oder  gar  Anfälle  von  Angina  pectoris  hinzu,,  erscheint  die 
Diagnose  gesichert.  Eine  Verengerung  der  Coronararterien  gestattet 
zwar  immer  noch  ein  genügendes  Zuströmen  von  Blut  zum  Herzmuskel- 
und  Herznervensystem,  so  dass  zunächst  eine  Katastrophe  vermieden, 
wird,  aber  das  Herz  wird  natürlich  ungenügend  ernährt  und  wider- 
standslos, wenn  größere  Ansprüche  an  dasselbe  gestellt  werden.  Stellen 
sich  häufige  Anfälle  von  Angina  pectoris  ein,  so  ist  die  Zeit  auch 
nicht  mehr  fern,  wo  das  Lumen  der  Arterien  so  verengt  wird,  dasa 
das  Leben  plötzlich  für  immer  verlischt.  Hier  gilt  es  im  Anfall  mit 
aller  Macht  der  Therapie  einzutreten.  Verf.  stellt  zum  Schluss  die 
Besprechiing  derjenigen  idiopathischen  Herzvergrößerungen',  welche 
durch  Einflüsse  des  Nervensystems  entstehen,  demnächst  in  Aussicht 
und  wird  man  ihm  gewiss  schon  im  Voraus  dafür  dankbar  sein 
können.  Pott  (Halle  a/S.). 
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8.  Frits  Cahen.     Carcinom  und  Phthise. 

Dissertation,  Straßburg,  1885. 

Bekanntlich  hat  Rokitansky  183S  den  Satz  aufgestellt,  das^ 
die  sämmthchen  Formen  von  Krebs  und  Tuberkulose  sich  in  der 
Regel  gegenseitig  ausschlössen  und  dass  in  den  seltenen  Fällen  von 
Kombination  beider  Erkrankungen  in  einem  Individuum  die  Ent- 
wicklung des  Krebses  den  Fortschritt  der  Tuberkulose  hemme. 

C.  stellt  in  seiner  lesenswerthen  Arbeit  zunächst  die  Wandelungen 
dar,  welche  diese  Lehre  im  Laufe  der  Zeiten  erfuhr,  worüber  man 
das  Original  vergleiche.  Dann  giebt  er  eine  Statistik  aus  dem  patho- 
logischen Institut  zu  Straßburg,  wonach  auf  20  Fälle  von  Krebs  oder 
50  Fälle  von  Phthise  1  Fall  kommt,  in  dem  sich  beide  Krankheiten 
kombiniren.  Diese  Seltenheit  der  Kombination  im  Verhältnis  der 
ungemeinen  Häufigkeit  der  Einzelerkrankungen,  ist  vorzugsweise  be- 
gründet in  dem  Gegensatz  der  Prädisposition  für  beide  Krankheiten. 
Der  Krebs  befällt  vorzugsweise  gut  genährte,  die  Phthise  geschwächte 
Personen.  Ein  Gegensatz  in  den  Lebensperioden,  welche  dem  Krebs 
resp.  der  Phthise  ausgesetzt  sein  sollen,  existirt  nicht,  denn  aus  den 
Statistiken  von  Würzburg  (Phthise)  und  Beneke  (Krebs)  ergiebt 
sich  die  überraschende  Thatsache,  dass  das  Maximum  der  Mortalität 
bei  beiden  Ejrankheiten  in  das  5.  bis  7.  Decennium  fällt,  also  eine 
Exklusion  derselben  durch  Verschiedenheit  der  Lebensalter,  in  denen 
sie  ihre  größte  Verbreitung  fanden,  nicht  existirt. 

Welche  der  beiden  Erkrankungen  bei  Kombination  derselben  als 
die  primäre  anzusehen  ist,  haben  Lebert,  Dittrich  und  Leube 
in  dem  Sinne  beantwortet,  dass  die  Phthise  zu  einem  primären  Car- 
cinom hinzutrete.     Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung,  aus 
welcher  dieser  Schluss  gezogen  wurde,  giebt  jedoch  hier  nicht  immer 
sichere  Resultate,  da  die  Rückschlüsse  aus  den  Endprodukten  einer 
Affektion  auf  ihre  Dauer  unzuverlässig  sind.  Hier  muss  die  kliniache 
Beobachtung  entscheid^i.    Bei   3  Fällen  von  Kombination  von 
Magenkrebs  mit  Phthise  aus  der  Kussmaurschen  Klinik  schien 
einmal  die  Entwicklung  beider  Krankheiten  beinahe  gleichzeitig  vor 
sich  gegangen  zu  sein,  einmal  ließ  sich  die  Phthise  mit  Sicherheit 
als  der  zuerst  aufgetretene  Process  bestimmen  und  einmal  musste  die 
Frage  unentschieden  bleiben.    Auf  Grund  dieser  Fälle  (deren  Detail 
man  im  Original  findet)  kommt  C.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die   alte 
Rokitansky'sche  Ansicht  von  der  Hemmung  des  phthisischen  Pro- 
cesses  durch  gleichzeitige  Krebswucherung  unrichtig  ist,  dass  sogar 
die   Entwicklung   eines   Magenkrebses   bei   gleichzeitig    bestehender 
Phthise  den  Verlauf  der  letzteren  beschleunigen  kann. 

Betreffe  diagnostischer  Bemerkui^en  vgl.  das  Original. 

Koerner  (Frankfurt  a/M.)- 
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9.  A«  Mathieu  et  J.   Veil.     Etüde   sur    cextains   cBdemes 

n^vropathiques. 

(Arch.  gin^r.  de  m6d.  1885.  Juni.) 
In  einer  früheren  Arbeit  (vgl.  dieses  Centralblatt  1884  No.  43) 
hatten  die  Verff.  den  Nachweis  gefuhrt,  dass  gewisse  Formen  von 
Gelenkaffektionen,  welche  dem  Gelenkrheumatismus  sehr  ähnlich 
verlaufen,  im  Anschluss  an  Überanstrengung  vorkommen,  und  hatten 
die  Yermuthung  aufgestellt,  dass  hierbei  das  Rückenmark  eine  ent- 
scheidende Bolle  spiele.  Das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Ischias  hatte  sie  in  dieser  Ansicht  bestärkt.  Jetzt  geben  die  Verff. 
eine  neue  Beobachtung  der  Art,  die  sich  jedoch  vor  den  früheren 
dadurch  auszeichnet,  dass  bei  der  Fat.,  im  Anschluss  an  die  lebhaften 
Schmerzen  in  den  Beinen,  sich  Ödeme  entwickelten,  und  zwar  steta 
Tags  darauf  an  den  Stellen,  wo  Tags  zuvor  die  heftigsten  Schmerzen 
gewesen  waren.  Diese  Ödeme  werden  von  den  Verff.  für  neuro- 
pathische,  unter  dem  Einfluss  des  Rückenmarks  sich  bildende  ange- 
sehen, da  die  Kranke  ein  völlig  gesundes  Herz  und  eiweißfreien  Urin 
hatte,  dagegen  doppelseitige  Ischias,  Hyperästhesien,  Crises  gastri- 
ques  und  andere  nervöse  Symptome  neben  den  Gelenkanschwellungen 
der  unteren  Extremitäten  darbot.  Ein  zweiter  Fall  ist  der  eines  Ta- 
bikers,  welcher  ebenfalls,  stets  im  Anschluss  an  die  ausstrahlenden 
Schmerzen  Ödeme  bekam.  Diese  neuropathischen  Ödeme  unter- 
scheiden sich  von  den  durch  Morbus  Brightü  entstandenen  durch 
ihre  Härte  und  Resistenz.  Mendelgohn  (Berlin). 

10.  Rollet.     Note  sur  l'antipyrine  chez  les  tuberculeux. 

(Lyon  m6d.  1885.  No.  31.) 
R.  wandte  das  Antipyrin  bei  Tuberkulösen  an,  und  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  es  in  Dosen  von  0,5  g  gut  vertragen  wird,  dass 
es  auch  bei  2 — 4  g  keine  üblen  Wirkungen  hat,  dass  es  in  späten 
Stadien  der  Phthise  keinen  Einfluss  auf  Allgemein-  und  Lokalzustand 
hat,  dass  es  dagegen  indicirt  ist  und  eine  gewisse  Besserung  herbei- 
führen kann  im  AnÜEUigsstadium,  wenn  das  Fieber  die  Hauptursache 
der  Kräfteabnahme  ist.  Freadenberg  (Berlin). 

11.  Smidt  und  Rank.   Über  die  Bedeutung  des  Cocain  bei 

der  Morphiumentziehung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  37.) 
Zu  den  vielen  trefflichen  Eigenschaften  des  Cocain  gehört  auch 
seine  euphorisirende  Wirkung,  die  etwa  V4 — V2  Stunde  anhält.  Die 
Verff.  erprobten  es  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mit  sehr  ver- 
trauenerweckendem Erfolg  als  Hilfsmittel  bei  der  Morphiument- 
ziehung. Als  Beleg  werden  3  Fälle  ausführlich  geschildert,  deren 
einer  noch  von  besonderem  theoretischem  Interesse  ist,  indem  bei 
toxischen  Dosen  (0,15  2stündlich)  die  Euphorie  in  eine  typisch  mania- 
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kaiische  Stimmung  mit  erhöhtem  Bewegiingsdrang  und  gesteigertein 
Selbstgeföhl  überging.  Da  die  Einzelwirkung  jeder  Dosis  schnell 
vorübergeht,  und  die  Abstinenzerscheinungen  danach  mit  gleicher 
Heftigkeit  wieder  auftreten,  muss  das  Mittel  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen (alle  2  Stunden)  gegeben  werden.  Dass  das  Cocain  eine 
specifisch  antidotische  Wirkung  gegenüber  dem  Morphium  besitze, 
können  die  Verff.  nicht  bestätigen.  Sie  formuliren  ihre  Erfahrungen 
folgendermaßen : 

1)  Das  Cocain  ist  ein  bei  der  Morphiumentwöhnung  höchst  schäta- 
bares,  dieselbe  bedeutend  erleichterndes  und  abkürzendes,  geradezu 
unentbehrliches  Mittel,  ohne  nennenswerthe  üble  Neben-  und  Nach- 
wirkungen. 

2)  Bei  der  modificirt-langsamen  Entziehung  werden  fallende 
Morphium-  und  steigende  Cocaindosen  gegeben. 

3)  Das  Cocain  wird  am  besten  in  einfach  wässriger  5j|^igei 
Lösung  subkutan  verabreicht. 

4)  Die  mittlere  Einzeldosis  für  den  Erwachsenen  beträgt  0,05. 
Dosen  von  0,1 — 0,15  können  ohne  Nachtheil  vorübergehend  gegeben 
werden.     Dosen  über  0,2  zu  verabfolgen,  ist  gefährlich. 

5)  Eine  Gewöhnung  an  das  Cocain  scheint,  so  weit  die  jetzigen 
Erfahrungen  reichen,  nicht  einzutreten.  Tuczek  (Marburg). 


12.   Whittaker.     Cocaine   in  the  treatment    of  the  opiuia 

habit. 

(Medical  news  1885.  August  8.) 
Yerf.  tritt  lebhaft   für  das  Cocain  als  Hil&mittel  bei  der  Mor- 
phiumentziehung   ein;    der   Artikel    enthält    außerdem    interessante 

Daten  über  den  umfang  des  Opiummissbrauchs. 

Tuezek  (Marburg). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


13.  Otto  Flöek.     Ein  Fall  von  Hernia  diaphragmatica  congenita. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1885. 

Verf.  giebt  bei  der  Beschreibung  eines  Falles  von  sog.  »falscher«  kongenitaler 
^werchfellshemie,  d.  h.  einer  solchen  Hernie,  welche  keinen  durch  das  TerdQniite 
Zwerchfell  gebüdeten  Bruchsack  besitst,  zun&chst  eine  genaue  Darlegung  der  ent- 
wicklungsgesohichtlichen Verhältnisse  des  Zwerchfells  nach  der  Lehre  Waldeyer's, 
Er  erörtert  sodann  die  bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen  F&Ile  von  Zirereh- 
fellshemieu,  von  denen  die  meisten  linksseitig  sich  befanden,  jedoch  auch  im  Cen- 
trum tentineum   und  rechts  vorkamen   und   den  verschiedensten  Inhalt,    Ma^;eii, 
Leber,  Darm,  selbst  Niere  darboten.    Der  vom  Verf.  selbst  untersuchte  Fall   be- 
trifft eine  rechtsseitige  Hernie  bei   einem  6monatlichen  Kinde,  welches     an.    In- 
testinalkatarrh  zu  Grunde  gegangen  war.    Die  Bruchpforte  lag  am  hinteren  Uia- 
fange  des  Zwerchfells,  war  von  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung  und  seig;te   zaih* 
nige  Bänder.    Der  Lihalt  bestand  aus  dem  ganzen  Dünndarm  und  Cöeum  nebst 
leinem  Theil  des  aufsteigenden  Dickdarms.    Die  am  linken  Bande  der  Brucbpfoite 
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gelegene  Darmscblinge  zeigte  hier  Verwachsungen,  welche  eine  mäßige  Stenose  in 
dem  betreffenden  Darmstück  bedingten.  Biagnosticirt  war  die  Hernie  intra  vitam 
nicht.  Graiiitz  (Neiße). 

14.  Karl  Wiefei.     Über  Adenome  der  Nieren. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1885. 
Verf.  bestätigt  an  mehreren  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Geschwülsten 
*  der  Niere  die  von  Grawitz  gefundene  Thatsache,  dass  eine  Keihe  von  Nieren- 
geschwülsten, welche  man  früher  einfach  als  Lipome  bezeichnete,  in  Wirklichkeit 
keine  wahren  Lipome  sind,  vielmehr  Geschwülste,  welche  sich  aus  versprengten 
Keimen  der  Nebenniere  entwickelt  haben.  Die  Zellen  dieser  Geschwülste,  wcdche 
sich  übrigens  ausnahmslos  bei  alten  Leuten  finden,  enthalten,  eben  so  wie  die 
Binde  der  Nebenniere  in  diesem  Alter,  Fett  und  lassen  sich  nach  ihrer  Struktur 
auf  keine  Weise  als  Produkte  der  Nierenelemente  auffassen.  Die  Kapsel  der  Ge- 
schwülste entsteht  wahrscheinlich  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Nierengewebes. 
Von  diesen  Geschwülsten  unterscheiden  sich  die,  ebenfalls  vom  Verf.  untersuchten, 
Adenome  der  Niere,  welche  sich  bei  nephritischen  Processen  aus  gewundenen 
Hamkanälchen  entwickeln.  Oranitz  (Neiße). 

15.  Ernst  Durlaoh,     Über  Entstehung  der  Cystenniere. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1885. 
Im  Anschluss  an  2  rekapitidirte  Fälle  von  Ohorn  und  Leichtenstern  über 
Cystenniere  giebt  Verf.  die  Beschreibung  eines  ähnlichen  Falles  bei  einem  Vsjährigen 
Kinde  und  fahrt  die  Entstehung  dieses  Leidens  auf  eine  primäre  Entzündung  des 
Nierenbeckens  zurück,  deren  Entstehungsursache  unbekannt  sei  und  welche  zu 
einer  Verlegung  anfänglich  der  Papillenspitze, '  dann  der  Markkegel  und  schließlich 
der  gewundenen  Hamkanälchen  geführt  habe,  welch'  letztere  dann  durch  Stauung 
cystisch  entartet  seien.  Grawitz  (Neiße). 

16.  T.  Grainger  Stewart.    On  a  case  of  tapping  of  the  pericardium, 
and  on  tapping  of  the  pleura  in  the  treatment  of  cardiac  disease. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  August.) 

Im  Anschluss  an  die  detaillirte  Beschreibung  eines  Falles  von  Perikarditis, 
hei  welchem  die  zweimalige,  kurz  hinter  einander  ausgeführte  Punktion  des  Herz- 
beutels den  besten  Erfolg  erzielt  hatte  —  besonders  deutlich  illustrirt  durch  die 
Tor-  und  nachher  aufgenonunenen  Pulskurven  —  stellt  S.  als  Lidikation  für  die 
Operation  auf  einmal  einen  sehr  reichlichen,  das  Leben  gefährdenden  Erguss,  und 
zweitens  bei  einigermaßen  beträchtlichem  Erguss  die  Neigung  des  Pulses,  schwach 
zu  werden.  (Der  beschriebene  Fall  gehört  der  zweiten  Kategorie  an.)  Im  Übrigen 
gelten  für  die  Entleerung  des  Exsudates  dieselben  Regeln  wie  bei  Pleuritis :  Nach 
vorhergegangener  Probepunktion,  Aspiration  bei  serösem,  freie  Incision  bei  puru- 
lentem  Erguss.  Verf.  warnt  davor,  eine  große  Menge  serösen  Exsudates  auf  ein- 
mal zu  enüeeren,  und  räth,  wenn  nöthig,  die  Operation  lieber  zu  wiederholen. 

Sodann  berichtet  S.  über  mehrere  Fälle  von  Insufficienz  der  Mitralis  und 
Dilatation  des  Herzens,  mit  hochgradiger  Dyspnoe  und  Hydrops,  bei  welchen  die 
—  zum  Theil  mehrfach  wiederholte  —  Punktion  der  Pleura  stets  vom  günstigsten 
Erfolg  begleitet  war  in  Bezug  auf  Respiration  und  Diurese.  Es  sind  das  Fälle, 
hei  welchen  die  physikalischen  Zeichen  eines  starken  Ergusses  in  die  Pleurahöhle 
ivenig  hervortreten:  geringe  Dämpfung  (1 — 2  Zoll)  an  der  Basis,  an  beiden  oder 
auch  nur  an  einer  Seite,  Stimmfremitus  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben;  Ath- 
mung  unbestimmt ,  aber  hörbar,  dabei  oft  Krepitifen  am  oberen  Rande  der  Däm- 
pfung, so  dass  nur  ein  geringer  Erguss  oder  ein  reines  Odem  vorzuliegen  scheint. 
Gleichwohl  fließen  bei  der  Punktion  20—30  Unzen  und  mehr  mit  Leichtigkeit  ab, 
mit  gleichzeitigem  Aufhören  der  Dyspnoe,  Besserung  der  Herzaktion  und  nach- 
folgendem Schwinden  des  allgemeinen  Hydrops.  Dass  eine  so  große  Flüssigkeits- 
inenge im  Thorax  vorhanden  ist,  mit  so  geringen  Dämpfungserscheinungen  etc. 
glaubt  Verf.  dadurch  erklären  zu  können,  dass  eine  Depression  der  Wölbung  des 
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Diaphragmas  stattfindet,  sei  es  durch  Veränderung  der  Muskelfasern,  oder  auch 
nur  durch  den  lange  anhaltenden  Druck  der  Massigkeit  (Dann  müsste  aber  doch 
in  einem  früheren  Stadium  die  D&mpfungslinie  höher  hinaufreichen,  und  auch 
die  anderen  Erscheinungen  des  Transsudates  melur  ausgeprägt  sein.    Ref.} 

Markwald  (Gießen)., 

17.  Desoroisilles.  Eruption  confluente  d'urticaire  accompagnie  de 
troubles  gastriques  et  intestinaux,  api^s  ingestion  de  moules,  chez  un 

jeune  garten. 
(Rey.  mens,  des  malad,  de  l'enfance  1885.  Juni.) 

Verf.  wurde  zu  einem  14  Jahre  alten  Knaben  gerufen,  der  zwei  Stunden  nach 
dem  Oenuss  von  Miesmuscheln  ganz  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Darm- 
kolik erkrankte.  Krampfartige  Schmerzen  im  Unterleibe,  mehrmdiges  Erbrechen 
und  dünnflüssige  Stuhlentleerungen  1  Pat.  klagt  gleichzeitig  über  Herzpalpitation, 
Frösteln,  fühlt  sich  ungemein  matt,  wie  zerschlagen,  so  dass  er  sein  Bett  aufsuchen, 
muss.  Bald  nachher  stellt  sich  ein  heftiges  Brennen  und  Jucken  in  der  Haut  ein 
und  4  Stunden  nach  Genuss  der  Muscheln  hat  sich  am  ganzen  Körper  eine  Urti- 
caria entwickelt.  Vereinzelt  stehen  die  Quaddeln  auf  dem  Hand-  und  Fußrücken, 
Armen,  Unterschenkeln,  Rücken  und  Hals,  sie  konfluiren  oder  bilden  unregelmäßige 
Gruppen  an  den  Oberschenkeln,  in  der  Lumbal-  und  Steißgegend,  eben  so  am 
Thorax  und  Abdomen.  Das  Gesicht  Atark  geröthet,  etwas  aufgedunsen,  aber  frei 
von  Quaddelausschlag.  Die  Haut  ist  turgescent  und  heiß  anzufühlen«  Temperatur 
38,5,  Puls  100.  Es  bestehen  Kopfschmerzen;  Zunge  stark  belegt,  Durst  vermehrt, 
Brechneigung.  Abdomen  gespannt,  leicht  empfindlich.  Brennen  und  Jucken  in  der 
Haut  Yon  ungewöhnlicher  Heftigkeit.  Dieses  ungemein  lästige  Symptom  wird  durch 
Aufpudem  von  Stärkemehl  beseitigt.  Absolute  Diät  und  ruhiges  Verhalten  bringt 
schon  im  Laufe  des  folgenden  Tages  Nachlass  aller  Krankheitserscheinungen  und 
vollständige  Besserung. 

Diese  Beobachtung  steht  nioht  vereinzelt  da,  und  ist  es  bekannt,  dass  in  Folge 
verschiedener  Nahrungsmittel  (z.  B.  nach  Hummer,  Krebsen,  Seefischen,  Auston» 
femer  nach  altem  Käse,  Erdbeeren  etc.)  Urticaria  auftreten  kann.  Gerade  in  Folge 
des  Genusses  dieser  Muscheln  sind  solche  »Vergiftungserscheinungen«  keine  Selten- 
heit. Dieselben  treten  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Symptomen  ganz  in  der- 
selben Weise  auf,  wie  in  dem  oben  geschilderten  Falle.  Ln  jugendHohen  Alter, 
aber  auch  hier  nur  bei  Einzelindividuen  scheint  eine  Art  von  Idiosynkrasie  gegen 
diese  Beemuscheln  zu  bestehen.  Ganz  im  Beginn  der  Krankheit  sind  Brechmittel 
und  den  Darm  nicht  stark  reizende  Laxantien  (Ricinusöl)  indicirt  Säuerliehe 
Getränke,  aromatische  Theeaufgüsse  mit  etwas  Rum  darin  empfehlen  sich  spftter. 
Die  oft  ungemein  lästigen  subjektiven  Hautempfindungen  beseitigt  man  am  leich- 
testen durch  Einpudern  der  befallenen  HautsteUen  mit  Stärke-  oder  Zinkoxyd- 
pulver mit  Stärke  (1  •  10).  Auch  Essigwaschungen,  Citronensäure  u.  dgL  lindert 
den  Juckreiz  und  das  Brennen.  Nicht  anzurathen  sind  Umschläge  oder  Bäder, 
weder  warm,  noch  kalt.  Pott  (Halle  a/S.}. 

18.  Shattaok.    Multiple  Saicoma  of  tbe  skin:  Tieatment  by  Hypo- 

dermic  Injections  of  Fowler's  Solution:  Recovery. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Juni  25.) 
Der  Fall  ist  in  so  fern  von  Interesse,  als  er  neben  dem  Ko  ebner 'sehen  der 
zweite  ist,  in  dem  Heilung  von  allgemeiner  Sarkomatose  der  Haut  durch  subkutane 
Arseninjektionen  erzielt  wurde.    Leider  ist  das  ganze  Krankheitsbild  aber  nioht 
genau  genug  beschrieben  und  es  fehlt  die  mikroskopische  Diagnose. 

Joseph  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wotte 
man  an  den  Bedaktenr  Ftof.  A,  Framkd  in  Berlin  (W.  'Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshindlnng  Breiikopf  ^  HärM,  einsenden. 

Druck  und  Yeriftg  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leiprig. 
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herausgegeben  Ton 

Binx,  Gerhardt,  Lenbe,  Leyden,  Liebermeister,  Hothnagel,  Rfihle, 

Bonn,  Berlin,        Wftrzborf,      Berlin,  TftMngen,  Wien,  Bonn, 

redigirt  Yon 

A.  Fraenkel, 

Berlin. 

Sechster  Jahrgang. 

«       ■  ■  ■  ■  ,.,-■■-..-■-         ■ ,  ■■ 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  aUe  Buchhandlungen. 

'Sh  51.  Sonnabend^  den  19.  Deeember.  1885. 

lahalt:  1.  Patttur,  Hondswathimpfang.  —  2.  Cholerakonferenz.  —  3.  Pfeiffer, 
Typhusbacillen  im  Stuhlgang.  —  4.  E.  BuChner,  Einfluss  des  Sanentoffs  auf  Qahningen. 
—  5.  Potain,  Übertragbarkeit  von  Phthisls  zwischen  Gatten.  —  6.  KDchonmelster,  Bo- 
thilocephalus  latus.  —  7.  Lepino  und  Aubert,  Toxische  Wirkung  des  Harns.  —  8.  LJpln« 
und  RoüX,  Gystitls  und  Nephiitts  durch  Micrococcus  ureae.  —  9.  Reinhard,  Feuchtig- 
keit der  Atmosphäre.  —  10.  Strauss,  Nieren  Veränderungen  bei  Diabetes.  —  11.  JendratSik, 
kniephänomen.  —  12.  Morpargo,  Mtfnidre*sohe  Krankheit.  —  13.  Dum^nll  und  Petel, 
Gommotion  der  MeduUa  oblongata.  —  14.  CbarCOt  und  Marie,  Amyotrophische  Lateral- 
Sklerose.  —  15.  Bardeleben,  Ileus.  —  16.  Hering,  Erosionen  und  Tuberkulose  des  La- 
rynx.  —  17.  v.  Jacktch,  Urethan. 

18.  Brittaud,  Leberadenom.  —  19.  Laker,  Taenla  soUum.  —  20.  Cammarerl,  Anchy- 
lostomlasls.  —  21.  West,  Hämaturie  bei  Schrumpfhiere.  —  22.  Marta  und  Palnello, 
Knochenabscess  und  Polyurie.  —  23.  DuboiS,  ChlorofonuTerglftung.  —  24.  Haber- 
mann,  Ohrtuberkulose. 

Bücher- Anzeigen :     25.  Maly,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Thlerchemie. 


1 .  L.  Pasteur,  Methode  pour  pr^venir  la  rage  apres  morsure. 

(Compl  rend.  des  s6anc.  de  l'acad.  des  sciences  1885.  Oktober  26.) 

Während  die  frühere  Pasteur'sche  Methode  der  pTäyentiyen 
Lyssaimpfung  in  so  fem  Übelstände  hatte,  als  sie  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit  die  Thiere  immunisirte,  femer  eine  sehr  lange  Dauer 
der  Behandlung  nöthig  machte,  daher  auch  aus  diesen  Gründen  und 
wegen  der  Unmöglichkeit  einer  plötzlich  und  unvermittelt  ins  Werk 
zu  setzenden  Anwendung  einen  praktischen  Werth  für  die  präyentiTe 
Behandlung  des  gebissenen  Menschen  nicht  haben  konnte,  ist 
es  jetzt,  nach  der  in  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  gemachten, 
mit  Becht  in  der  gesammten  wissenschaftlichen  Welt  Aufsehen  er- 
regenden Mittheilung  P.  gelungen,  eine  sichere,  relativ  einfache, 
auch  nach   erfolgtem  Bisse    einzuleitende  Methode   der  Präventiv- 
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impfung  zu  finden,  und  ihie  Anwendbaikeit  auf  den  Menschen  in 
einem  gegebenen  Falle  zu  erproben. 

Die  Thatsachen,  auf  denen  die  Methode  basirt,  sind  im  Wesent- 
lichen folgende: 

Bringt  man  einem  Kaninchen  mittels  Trepanation  ein  Stück  von 
dem  Bückenmark  eines  lyssakranken  Hundes  unter  die  Dura  mater, 
so  wird  das  Thier  nach  einer  mittleren  Inkubationsdauer  yon  14  Tagen 
wuthkrank.  Überträgt  man  die  Krankheit  durch  dasselbe  Verfahren 
von  diesem  ersten  Kaninchen  auf  ein  zweites,  von  diesem  auf  ein 
drittes,  und  so  fort,  so  macht  sich  bald  eine  successive  Steigerung 
der  Virulenz,  dargestellt  durch  successive  Abkürzung  der  Inkubations- 
dauer, bemerkbar.  Nach  20 — 25  Übertragungen  von  Kaninchen  zu 
Kaninchen  erhält  man  eine  Inkubationsdauer  von  acht  Tagen,  die 
während  weiterer  20 — 25  Übertragungen  bestehen  bleibt.  Darauf 
kommt  man  auf  eine  Inkubationsdauer  von  7  Tagen,  welche  man 
mit  einer  frappirenden  R^elmäBigkeit  bis  zur  90.  Übertragung  wieder- 
findet, eine  Ziffer,  welche  P.,  nach  einer  während  dreier  Jahre  nie- 
mals unterbrochenen  Serie  von  Übertragungen,  zur  Zeit  erreicht  hat, 
und  bei  der  er  eine  Tendenz  zu  weitergehender  Herabsetzung  der 
Inkubationsdauer  (auf  etwas  weniger  als  7  Tage)  kaum  noch  bemerkt. 

Das  Rückenmark  dieser  Kaninchen  enthält  das  Wuthgift,  und 
zwar  mit  konstanter  Virulenz  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Hängt 
man  nun  Stücke  dieser  Rückenmarke  von  einigen  Centimeter  Länge 
unter  den  üblichen  Kautelen  in  trockener  Lufl^  auf,  so  wird  die 
Virulenz  langsam  geringer  und  erlischt  schließlich  ganz;  die  Zeit,  in 
der  die  Abschwächung  vor  sich  geht,  variirt  etwas  mit  der  Dicke  der 
Stücke,  hauptsächlich  aber  mit  der  Außentemperatur,  derart  dass  sie 
bei  hoher  Temperatur  schneller,  bei  niedriger  langsamer  erfolgt. 

An  der  Hand  dieser  Thatsache  entwickelte  nun  P.  die  folgende 
Methode. 

In  einer  Reihe  Fläschchen,  deren  Luft  durch  auf  dem  Boden 
des  Gefäßes  befindliche  Kalistückchen  trocken  erhalten  wird,  hängt  man 
Tag  für  Tag  ein  frisches  Stück  Rückenmark  eines  durch  Inokulation 
des  virulentesten  Giftes  (7tägige  Inkubationsdauer)  an  Lyssa  gestorbenen 
Kaninchens  auf.  Tag  für  Tag  injicirt  man  nun  dem  zu  immunisirenden 
Thiere  eine  volle  Pravaz^sche  Spritze  sterilisirter  Bouillon,  in  welcher 
man  ein  Stückchen  dieser  zum  Trocknen  au%ehängten  Rückenmarks- 
stücke verrieben  hat;  man  beginnt  dabei  mit  einem  Stücke,  das  lange 
genug  vor  dem  ersten  Injektionstage  aufgehängt  worden,  so  dass  man 
seiner  gänzlichen  Nicht- Virulenz  sicher  sein  kann,  und  geht  an  den 
folgenden  Tagen  zu  frischeren  Stücken  (das  folgende  immer  zwei  Tage 
jünger,  als  das  vorhergehende)  über.  Ist  man  auf  diese  Weise  zur 
Benutzung  eines  Stückes  gelangt,  das  erst  vor  1  oder  2  Tagen  auf- 
gehängt worden,   so  ist  das  Versuchsthier   absolut  immunisirt,    man 

1  In  KohlenBäureatmosphäre  und  in  feuchtem  Zustande  verlieren  die  Rücken- 
marksabschnitte  ihre  Virulenz  nicht,  vorausgesetst,  dass  nicht  fremde  Mikrobien  sich 
in  ihnen  ansiedehi. 
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kann  ihm  das  stärkste  Wuthgift  unter  die  Haut  oder  auf  die  Hirn« 
Oberfläche  bringen^  ohne  dass  der  Hund  erkrankt. 

Durch  Anwendung  dieser  Methode  hatte  P.  bereits  50  Hunde 
ohne  einen  einzigen  Misserfolg  immunisirt,  als  am '6.  Juli  ein  neun- 
jähriger Knabe  aus  Meissengott  im  Elsass,  Joseph  Meister,  der  am 
4.  Juli  8  Uhr  Morgens  14  Bisswunden  von  einem  tollwuthkranken 
Hunde  davongetragen  hatte,  sich  in  seinem  Laboratorium  einfand 
und  ihm  Gelegenheit  gab,  die  Methode  am  Menschen  zu  erproben. 
Die  Wunden  des  Knaben  waren  gröBtentheils  12  Stunden  nach  dem 
Bisse  von  einem  Arzte  mit  Karbolsäure  kauterisirt  worden ;  die  Sektion 
des  getödteten  Hundes  hatte  Heu,  Stroh  und  Holzstücke  im  Magen 
desselben  auffinden  lassen. 

Am  6.  Juli  8  Uhr  Abends,  60  Stunden  nach  dem  Biss,  wurde 
dem  Knaben  unter  die  Haut  des  rechten  Hypochondrium  eine  halbe 
Pravaz^sche  Spritze  von  am  21.  Juni,  also  vor  15  Tagen  zum  Trocknen 
aufgehängten  Rückenmark  eines  Lyssa-Kaninchens  injicirt;  an  den 
folgenden  10  Tagen  wurden  weitere  12  Injektionen  ^  in  die  Hypo- 
chondrien in  folgender  Weise  vorgenommen: 

Eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze 

Am  7.  Juli,  9  Uhr  Morgens,   Rückenmark  vom  23.  Juni,  14  Tage  alt 

»    7.  »     6     »  Abends,  »  »     25.      »     12      »       » 

»    8.  »     9     »  Morgens,  »  »     27.      »     11      »       » 

»    8.  »     6     »  Abends,  »>  «      29.      »       9      »      » 

»9.  »11     »  Morgens,  »  »        1.    Juli,    8      »      » 

»  10.  *    11      *>            >*  »  »        3.      "        7      u      » 

n  11.  »    11      »            »  «>  »        5.       M        6       >'      »    ~ 

»  12.  B    11      »            »  »  »        7.      »        5      M      w  • 

»  13.  »    11      »            »  »  »        9.      »        4      M      » 

»14.  »11»            »  »  »11.»        3»» 

V  1 5.  »    1 1      »            »  »  »13.»        2      »      » 

»  16.  "    11      »             »  u  u       15.       »         Im» 

Zur  Beurtheilung  der  Virulenz  der  angewandten  Rückenmarks- 
stücke wurden  Kaninchen  durch  Trepanation  mit  ihnen  geimpft;  es 
ergab  sich,  dass  die  Präparate  vom  6.,  7.,  8.,  9.,  10.  Juli  nicht  viru- 
lent waren;  dagegen  ließen  die  Präparate  vom  11.  Juli  nach  14  Tagen, 
die  vom  12.  und  14.  Juli  nach  8  Tagen,  die  vom  15.  und  16.  Juli 
nach  7  Tagen  die  Wuth  zum  Ausbruch  kommen.  Der  Pat.  war  also 
zuletzt  mit  einem  Gift  geimpft  worden,  welches  bei  Kaninchen  nach 
Ttägiger  Inkubationszeit  (entsprechend  bei  Hunden,  wie  P.  angiebt, 
nach  8 — 10  Tagen)  die  Wuth  zum  Ausbruch  bringt,  mit  einem  Gifte 
also,  welches  die  Virulenz  der  gewöhnlichen  Straßenlissa  bei  Weitem 
übeitrifil,  mit  dem  stärksten  Gifte,  das  P.  kennt. 

Bis  zur  Zeit  der  Mittheilung,  3  Monate  und  3  Wochen  nach 
dem  Biss,  hatte  der  Knabe  keinerlei  Störung  seiner  Gesundheit  zu 
verzeichnen  gehabt. 

^  P.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  weit  geringere  Zahl  von  Impfungen  genügt 
hätte ;  man  würde  es  aber  begreiflieh  finden,  dass  er  in  diesem  ersten  FaUe  mit  ganx 
besonderer  Vorsicht  vorgegangen.  Entschlossen  hat  er  sich  zur  Behandlung  dieses 
Falles  mittels  seiner  Methode  »non  sans  de  vives  et  cruelles  inqui^tudes«. 
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P.  hat  zur  Zeit  noch  einen  anderen  Fall  in  Behandlung,  bei 
dem  zwischen  dem  Biss  und  dem  Beginn  der  Behandlung  6  volle 
Tage  vergangen.  (Nach  Zeitungsberichten  sind  inzwischen  eine  ganze 
Zahl  von  Fat.  in  F.'s  Behandlung  gelangt.) 

(Ein  stringenter  Beweis  dafür,  dass  es  durch  das  F.'sche  Verfahren 
gelingt,  von  wuthkranken  Hunden  gebissene  Menschen  vor  dem  Aus- 
bruch der  Wuthkrankheit  zu  schützen,  ist  natürlich  damit,  daas  der 
Knabe  nicht  erkrankte,  obwohl  er  von  einem  wuthkranken  Hunde  ge- 
bissen war,  in  keiner  Weise  geliefert  —  es  erkranken  keineswegs  alle, 
nach  Bollinger  (Ziemssen)  nur  etwa  47^  der  von  sicher  wuth- 
kranken Hunden  Gebissenen,  im  Falle  rechtzeitiger  Kauterisation  der 
Wunden  sogar  nur  %.  Nur  die  Thatsache  steht  zunächst  fest,  dass  der 
Knabe  nicht  erkrankte,  obwohl  er  mit  dem  stärksten  P.'schen  Gifte  ge- 
impft war,  mit  einem  Gifte,  welches  durch  eine  Menge  von  Übertra- 
gungen von  Kaninchen  zu  Kaninchen  zu  einem  weit  höheren  Grade  von 
Virulenz,  als  ihn  die  gewöhnliche  StraBenlyssa  zeigt,  gelangt  war.  Aber 
auch  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Thatsache  lassen  sich  gewisse  Ein- 
wände geltend  machen,  deren  schwerwiegendster  wohl  der  von 
Gu^rin  in  der  »Acadimie  de  m^decinea,  wo  F.  ebenfalls  einen  Vor- 
trag gehalten,  vorgebrachte  ist,  dass  die  Identität  der  von  F.  bei  seinen 
Thieren  erzeugten  Krankheit  mit  der  spontanen,  wahren  Wuth  nicht 
sicher  bewiesen  sei.  Immerhin  wird  man  die  Bedeutung  der  F.  sehen 
Mittheilung  nicht  verkennen  können,  und  wird  es  vielleicht  über- 
schwänglich  aber  doch  begreiflich  finden,  dass  der  Fräsident  Bouley 
»die  Sitzung  als  eine  ewig  denkwürdige  in  der  Geschichte  der  Medicin 
und  ewig  glorreiche  für  die  französische  Wissenschaft«  glaubte  be- 
zeichnen zu  dürfen.  Die  weiteren  Behandlungsresultate  F.'s  werden 
zeigen,  ob  diese  Bezeichnung  eine  gerechtfertigte  gewesen.     Ref.) 

Frendenberg  (Berlin). 

2.  Konferenz  zur  Erörterung  der  Cholera,  gehalten  im  kaiserl. 
Gesundheitsamt  vom  4.  bis  8.  Mai  1885. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  37«  u.  37b.) 
Die  sehr  umfangreichen  (78  Folioseiten)  Verhandlungen  der  diesjährigen  Cho- 
lerakonferenz sind  Ton  außerordentlichem  Interesse,  einerseits  wegen  der  toh 
R.  K  o  c  h  mitgetheilten  neuen  und  hedeutungsrollen  Forschungsresultate,  anderer- 
seits durch  den  in  lebendiger  Diskussion  Ton  Koch  im  Bflndnis  mit  Virchow 
gefOhrten  Kampf  gegen  Pettenkofer. 

Im  ersten  bakteriologischen  Theil  der  Verhandlungen  weist  Koch  in  ausführ- 
licher Widerlegung  die  gegen  die  Bedeutung  des  Kommabacillus  von  Finkler 
und  Prior,  von  Klein  und  von  Emmerich  erhobenen  Einwendungen  surüek. 
Er  Bcigt,  dass  der  Kommabacillus  der  einzige  aller  Orten  und  konstant  bei  der 
echten  Cholera  gefundene  Mikroorganismus  ist  und  dass  der  Kommabacillus  sieh 
überall  und  stets  in  gleicher  Weise  als  eine  wohl  charakterisirte,  specifisehe,  t^dh 
allen  ähnlichen  Bakterien  scharf  zu  unterscheidende  Bakterienart  erwiesen  hat. 

Sodann  berichtet  Koch  über  neue  ObertragungsTersuche  des  Kommabacillus, 
welche  schließlich  —  Dank  einer  bewunderungswürdigen  experimentellen  Methodik 
—  lu  einigermaßen  befriedigenden  Resultaten  geführt  haben.  Nach  dem  Vorgang 
yon  Nieati  und  Riet  seh  gelang  es  Koch,  bei  Meerschweinchen  durch  direkte 
Injektion  des  Kommabacillus  ins  Duodenum  mit  und  ohne  Unterbindung  des  Chole- 
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dochus  tödliche  Cholera  zu  erzeugen.  Von  18  so  openrten  Thieren  starben  13, 
während  andere  Bakterien  wirkungslos  blieben.  Einer  Übertragung  der  Komma- 
bacillen  auf  natürlichem  Wege  durch  die  Nahrung,  setzten  die  eigenthümlichen 
Verhältnisse  der  Verdauung  bei  Meerschweinchen  große  Hindemisse  entgegen.  Der 
stark  sauer  reagirende  Magen  der  Meerschweinchen  ist  fast  immer  mit  Nahrungs- 
masse vollgestopft,  welche,  wie  direkte  Versuche  ergaben,  sich  schichtweise  fort- 
bewegt, sehr  rasch  den  Dünndarm  passirt,  um  wieder  längere  Zeit  sich  im  Cöcum 
aufzuhalten.  So  wurde  bei  Thieren,  denen  man  eine  große  Menge  Glasperlen  oder 
Milzbrandsporen  in  den  Magen  brachte,  nach  3 — 31/2  Stunden  fast  gar  nichts  von 
den  erwähnten  Stoffen  im  Dünndarm,  noch  einiges  im  Magen  und  bereits  viel  im 
Cöcum  gefunden.  Es  wurde  nun  der  Meerschweinchenmagen  durch  5^ige  Soda- 
lösung, deren  Unschädlichkeit  für  das  Thier  besonders  festgestellt  war,  entsäuert 
und  dann  das  Thier  mit  Kommabacillen  gefflttert.  Aber,  obgleich  die  Sektion  das 
Vorhandensein  lebender  Kommabacillen  im  Dünndarm  ergab,  blieben  die  Thiere 
gesund.  Nur  ein  einziges  —  von  19  —  Meerschweinchen,  das  zufällig  vorher 
abortirt  hatte,  erkrankte  ganz  unter  dem  Bilde  der  durch  direkte  Injektion  ins 
Duodenum  inficirten  Thiere:  verminderte  Fresslust,  struppiges  Haar,  Parese  der 
hinteren  Extremitäten,  Kälte  der  Haut.  Erbrechen  und  Diarrhöe  traten  nicht  ein, 
aber  die  Sektion  des  nach  zwei  Tagen  gestorbenen  Thieres  ergab  den  Dünndarm 
gefüllt  mit  flüssiger,  farbloser  Masse,  die  eine  wahre  Reinkultur  von  Komma- 
bacillen darstellte.  Nun  gelang  es,  Meerschweinchen,  welche  neben  der  Entsäuerung 
des  Magens  noch  durch  Injektion  von  Opiumtinktur  in  die  Bauchhöhle  narkotisirt 
waren,  in  erfolgreicher  Weise  mittels  Fütterung  mit  Kommabacillen  zu  inficiren. 
Von  35  so  behandelten  Thieren  starben  30  unter  den  gleichen,  charakteristischen 
klinischen  und  anatomischen  -Erscheinungen.  Im  Ganzen  sind  bisher  85  Meer- 
schweinchen durch  Kommabacillen  getödtet  worden,  und  der  Darminhalt  der  ge- 
storbenen Thiere  erweist  sich  gleichfalls  infektionsfähig.  Der  Erfolg  der  Infektion 
wird  aber  unsicherer,  wenn  die  Menge  der  verfütterten  Kommabacillen  oder  die 
angewandte  Sodalösung  zu  gering  ist.  Wurden  dieselben  Versuche  mit  anderen  Bak- 
terien gemacht,  so  starben  wohl  bei  einzelnen  Bakterienarten  einige  Thiere,  aber  viel 
seltener  und  unter  anderen  Erscheinungen.  Zugleich  gelang  es,  die  überlebenden 
Thiere  sämmtlich  durch  Infektion  mit  den  Kommabacillen  zu  tödten.  Außer  dem 
Opium  ermöglichte  nur  der  Alkohol  in  gleicher  Anwendung  eine  wirksame  Infek- 
tion. Auch  der  Darstellung  des  durch  die  Kommabacillen  producirten  toxischen 
Ptomains  ist  man  auf  dem  Wege.  Es  gelang  Kulturen  von  Kommabacillen  herzu- 
stellen, welche  subkutan  injicirt  Meerschweinchen  in  wenigen  Stunden  unter  den 
erwähnten  Choleras3rmptomen  tödteten. 

Was  die  Dauerhaftigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  der  Komma- 
bacillen betrifft,  so  ergab  sich  Folgendes:  sie  halten  sich  lebensfähig  in  Brunnen- 
wasser bis  30  Tage,  in  Kanaljauche  6 — 7  Tage,  mit  Koth  gemischt  27  Stunden, 
in  Abtrittsjauche  kaum  24  Stunden,  auf  feuchter  Wäsche  und  Kleidern  höchstens 
3—4  Tage.  Die  Kommabacillen  werden  durch  0,5  ^  ige  Karbolsäure,  weniger  sicher 
durch  Metallsalze  getödtet.  Die  bisher  von  Menschen  gemachten  Versuche  Cholera- 
dejektionen  resp.  Kommabacillen  zu  genießen  (Bochefontaine,  Klein)  sind 
ohne  Bedeutung,  weil  eben  ein  gesunder,  menschlicher  Magen  in  vielen  Fällen  die 
Bacillen  unwirksam  machen  wird.  Ein  bemerkenswerther  Fall  ereignete  sich  jedoch 
bei  Gelegenheit  der  Cholerakurse  im  Keichsgesundheitsamt.  Ein  betheiligter  Ant 
erkrankte  kurz  vor  seiner  Abreise  an  heftiger  Diarrhöe,  er  reiste  nach  Hause,  wo 
sich  große  Schwäche,  krampfhafte  Beugung  der  Zehen,  minimale  Urinsekretion 
neben  massenhaften,  reiswasserähnlichen  Stühlen  einstellten.  Der  Kranke,  der  nach 
"^einiger  Zeit  wieder  genas,  schickte  eine  Flasche  mit  seinen  Dejektionen  an  das 
Keichsgesundheitsamt,  wo  die  nach  kaum  24  Stunden  vorgenommene  Untersuchung 
das  Vorhandensein  zahlreicher  Kommabacillen  ergab. 

Dauersporen  der  Kommabacillen  ist  es  bis  jetzt  in  keiner  Weise  gelungen 
aufzufinden  1.    Der  angebliche  Befund  solcher  seitens  einzelner  Autoren  (Ferran) 

1  Cf.  die  neuesten  Untersuchungen  von  Hueppe  über  diesen  Gegenstand« 
Centralbl.  No.  49. 
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beruht  auf  falscher  Deutung  gewisser  Involutionsformen  der  Kommabacillen.  Im 
feuchten  Zustand  vermögen  jedoch  die  Kommabacillen  unter  Umst&nden  sieh 
außerordentlich  lange  lebensfähig  zu  erhalten,  %.  B.  auf  Agar-Kulturen  144 — 175 
Tage  lang. 

Auf  einige  Einwürfe  Fetten  kof  er 's  erwiedert  Koch:  dass  die  Annahme,  die 
Kommabacillen  kfimen  auch  im  normalen  Darm  vor,  jeglicher  Grundlage  entbehre, 
weil  es  bisher  niemals  gelungen,  im  nicht  cholerakranken  Darm  Kommabacillen  eu 
finden.  Die  fernere  Annahme,  die  KommabaciUen  seien  eine  durch  den  Gholera- 
process  bewirkte  Umwandlungsform  anderer  normaler  Bakterien,  sei  eben  so  haltlos 
und  entbehre  jeder  Analogie.  Was  den  Emmerich'schen  Bacillus  betreffe,  dem 
Pettenkofer  eher  eine  kausale  Beziehung  zur  Cholera  yindicirte,  so  sei  Emme- 
rich der  Einzige,  der  bei  der  Cholera  Bacillen  im  Blut  und  in  den  Organen  nach- 
gewiesen habe,  auch  sei  es  mehr  als  wunderbar,  dass  nach  Emmerich 's  Angabe 
dessen  Bacillus  auf  Schnitten  fast  gar  nicht  und  nur  durch  die  Kultur  nachweisbar  aä. 

Auf  den  von  Pettenkofer  erhobenen  Einwand,  dass  die  Lebenseigenschaften 
des  Kommabacillus  mit  den  epidemiologischen  Thatsachen  —  der  örtlichen  und 
zeitlichen  Disposition  —  in  Widerspruch  stehen,  z.  B.  in  Kalkutta  die  Cholera 
gerade  w&hrend  der  trockenen  Jahreszeit  am  stärksten  herrsche,  erwiedert  Koch, 
dass  in  Kalkutta  w&hrend  der  trockenen  Jahreszeit  durchaus  nicht  jedes  Wasser 
fehle,  die  Wassermenge  in  den  Tanks  werde  nur  geringer.  Aber  gerade  dieses 
Btagnirende,  schmutzige  und  bei  Wassermangel  besonders  häufig  gebrauchte  Wasser 
sei  gefährlich. 

Virchow,  der  auf  die  häufige  Komplikation  der  Cholera  mit  Diphtherie  und 
die  Ähnlichkeit  des  Emmerich'schen  Bacillus  mit  den  Diphtheritisbakterien  hin- 
weist, hebt  in  besonders  wirksamer  Weise  hervor,  wie  wenig  stichhaltig  es  sei, 
wenn  Pettenkofer  die  baciUäre  Choleratheorie  Koch's  desshalb  verwerfe,  weil 
durch  dieselbe  nicht  jede  Eigenthümlichkeit  irgend  einer  bestimmten  Epidemie  er- 
klärt würde.  Das  sei  bei  anderen  epidemischen  Krankheiten,  über  deren  kon- 
tagiöse  und  bakterielle  Natur  kein  Zweifel  bestehe,  auch  nicht  der  Fall. 

Gegenüber  der  von  Pettenkofer  wiederholt  urgirten  Zweitheilung  der  Mün- 
chener Choleraepidemie  von  1873  in  eine  Sommer-  und  Winterepidemie  konstatirt 
Koch,  dass  doch  auch  dort  die  Scheidung  keine  so  scharfe  war,  dass  eine  voll- 
ständige Unterbrechung  nur  nach  Tagen  zählte.  Auch  P i s t o r ,  den  Pettenkofer 
als  Zeugen  solcher  langwierigen  Pausen  innerhalb  derselben  Epidemie  in  Ober- 
schlesien aufruft,  erwiedert,  dass  diese  Pausen  wohl  thatsächlich  nicht  so  bedeutend 
gewesen  sein  mögen,  als  es  nach  den  officiellen  Berichten  erscheint,  weil  eben  die 
Meldung  vieler  vereinzelter  Cholerafälle  häufig  unterbleibt,  wie  z.  B.  1876  im 
Kreise  Kattowitz  bereits  100  Fälle  von  Flecktyphus  vorgekommen  waren,  ehe  auch 
nur  ein  einziger  officiell  angemeldet  war. 

Gegenüber  der  von  Pettenkofer  betonten  Ähnlichkeit  der  Cholera  mit  Ma- 
laria demonstrirt  Koch  graphische  DarsteUungen  der  Sterblichkeit  in  der  Präsident- 
schaft Bromberg  von  1870 — 1883,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  MalariamortalitSt 
eine  Jahr  aus  Jahr  ein  ziemlich  gleichmäßige  bleibt,  w^ährend  bei  den  Pocken  so- 
wohl wie  bei  der  Cholera  die  Mortalität  einen  ziemlich  regelmäßigen  periodischen 
Typus  zeigt,  indem  zwischen  je  2  großen  Epidemien  immer  eine  Pause  von  5-^ 
Jahren  liege.  Allerdings  sei  der  Infektionsmodus  nicht  bei  allen  Infektionskrank- 
heiten derselbe  und  die  Ansteckung  bei  der  Cholera  brauche  durchaus  nicht  in 
gleicher  Weise  wie  etwa  bei  den 'Pocken  oder  bei  der  Syphilis  zu  erfolgen. 

Den  zweiten  epidemiologischen  Theil  der  Cholerakonferenz,  welcher  die  Ver- 
breitung der  Cholera  durch  den  menschlichen  Verkehr  insbeson- 
dere durch  Pilger  und  Schiffe,  so  wie  zugleich  den  Einfluss  desBodens, 
der  Luft  und  des  Wassers  zum  Gegenstand  hatte,  leitete  Koch  mit  einer 
längeren  Darlegung  seiner  Anschauungen  ein.  Für  ihn  ist  der  Einfluss  des  Ver- 
kehrs auf  die  Verbreitung  der  Cholera  zweifellos.  Gegen  Cunningham,  der 
(vgL  Beferat  in  No.  49)  die  Cholera  für  eine  überall  autochthone  der  Cholera  nostraa 
gleiche  Erkrankung  erklärt,  macht  Koch  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  tropi- 
schen Ländern  pemiciöse  Malariaformen  vorkommen,  die  unter  heftigen  cholera- 
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ähnlichen  Dannerfleheiiiungen  tödlich  y erlaufen  könnexL  Cunningham  werfe 
diese  Fälle  mit  der  echten  Cholera  zusammen  und  so  sei  es  möglich,  eine  Ein- 
schleppung der  Cholera  nach  einem  Orte  mit  dem  Nachweis  su  leugnen,  dass  be- 
reits vor  der  Einschleppung  CholerafÜle  da  gewesen  wären.  Dass  die  Cholera 
speciell  in  Indien  nicht  immer  von  einem  Ursprungsorte  allen  yon  diesen  ausstrah- 
lenden Verkehrswegen  folgt j^  erklärt  Koch  durch  die  Wirkung  der  Immunität, 
welche  durch  das  einmalige  Überstehen  der  Cholera,  selbst  leichterer  Choleraanfälle 
erworben  wird.  An  den  Hauptwallfahrtsorten  Indiens  weist  Koch  im  Einzelnen 
nach,  wie  durch  die  Pilger  die  Cholera  an  Umfang  gewinnt  und  sich  in  der  Rich- 
tung der  noch  nicht  durchseuchten  Länder  verbreitet.  In  Bezug  auf  die  Verbrei- 
tung durch  Schiffe  betont  Koch,  dass  dabei  nicht  die  nur  wenige  Menschen  an 
Bord  fahrenden  Handels-,  sondern  vorzugsweise  die  Hunderte  von  Menschen  be- 
herbergenden Transportschiffe  in  Betracht  zu  ziehen  seien.  Von  Kalkutta  gehen 
jährlich  20 — 24  Schiffe  mit  je  500  Kulis  ab,  von  diesen  Kulischiffen  hatten  1S72 
bis  1874  ca.  Vs  Cholera.  Weiter  weist  Koch  ap  dem  Beispiel  des  genuesischen 
Schiffes  »Matheo  Bruzzo«  nach,  dass  das  Vorhandensein  der  Cholera  aus  nahe- 
liegenden Gründen  oft  lange  Zeit  verheimlicht  wird.  Gegen  Pettenkofer  ver- 
wahrt sich  Koch  dagegen,  als  ob  er  durch  die  von  ihm  urgirte  Immunität  die 
ganze  Verbreitungsweise  der  Cholera  erklären  wolle,  es  kommen  dabei  noch  andere 
Momente  in  Betracht,  z.  B.  das  Trinkwasser,  die  verschiedene  Üppigkeit  der  Vege- 
tation pflanzlicher  Organismen  und  auch  der  Bakterien  in  verschiedenen  Jahren  — 
wie  Koch  noch  an  einem  interessanten  Beispiel  aus  Indien  erläutert.  Es  ver- 
schlägt daher  nichts,  wenn  Günther  (Dresden)  zeigt,  dass  in  Sachsen  die  Cholera 
nicht  der  Eisenbahnentwicklung  gefolgt  ist.  Günther  und  Hirsch  schreiben 
dem  Verkehr  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  eine  wesentliche  aber  nicht  aus- 
schließliche Bedeutung  zu.  Gegen  den  Einwand  Pettenkof  er's,  dass  die  Cholera, 
wenn  sie  auf  Schiffen  vorkomme,  immer  nur  einzelne  Gruppen,  meist  Leute,  die 
von  demselben  Orte  kommen,  beträfe,  erwiedert  Koch,  dass  die  transportirten  Passa- 
giere in  Gruppen  —  Deckgenossenschaften  —  eingetheilt  seien.  Dass  die  Cholera 
auf  Schiffen  in  der  That  von  Person  auf  Person  übergehe  beweise  die  Beihenfolge 
der  Erkrankungen,  indem  sich  eben  kettenförmig  ein  Fall  an  den  anderen  schließe, 
femer  dass  30  und  60  Tage  nach  der  Abfahrt  neue  Cholerafälle  auftreten,  während 
doch  die  Inkubation  gewöhnlich  nur  1—4  Tage  dauere  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise (wie  Günther  angiebt)  12 — 17  Tage  betrage. 

Koch  bespricht  dann  in  ausführlicher  Weise  den  Einfluss  der  Luft,  des  Bo- 
dens und  des  Wassers  auf  die  Cholera.  Der  Luft  spricht  Koch,  abgesehen  viel- 
leicht von  ihrem  Feuchtigkeitsgehalt,  jede  Bedeutung  für  die  Cholera  ab.  Auf  die 
Bemerkung,  dass  bei  den  häufig  beobachteten  Fällen  der  Ansteckung  durch  Cholera- 
wäsche die  Luft  das. Medium  des  Transportes  für  die  Keime  wäre,  erwiedert  Koch, 
dass  in  diesen  Fällen  der  Tansport  der  Cholerabacillen  sehr  wohl  durch  Verun- 
reinigung der  Hände  erklärlich  wäre,  »es  lässt  sich  immer  eine  Erklärung  finden, 
die  den  Tansport  durch  die  Luft  ausschließt«. 

Was  den  Boden  betrifft,  so  hält  Koch  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der- 
selbe einige  Bedeutung  für  die  Cholera  habe,  insbesondere  erscheint  ihm  in  dieser 
Beziehung  eine  genaue  Untersuchung  der  obersten  Bodenschichten  für  ge- 
boten. Dagegen  hält  er  die  Pettenkofer'sche  Lehre  von  der  ausschlaggebenden 
Beziehung  des  Bodens  resp.  der  Grundwasserverhältnisse  zur  Cholera  für  falsch. 
Koch  führt  eine  Menge  von  Beispielen  aus  Indien  und  Europa  an,  die  jener  Lehre 
völlig  widersprechen.  So  steht  die  Stadt  Bombay  theils  auf  durchlässigem 
Alluvialboden,  theils  auf  undurchlässigem  Gestein  —  von  welchem  Koch  ein 
Probestück  vorlegt  —  und  doch  hat  sich  diese  bedeutende  Differenz  des  Unter- 
grundes für  die  Frequenz  der  Cholera  als  völlig  belanglos  erwiesen  >.   Dagegen  ist 

1  Als  Beitrag  zur  Erklärung  der  Cholera-Immunität  Lyons  führt  Koch  die 
von  ihm  selbst  beobachtete  Thatsache  an,  dass  es  in  Lyon  sehr  verbreitete  Sitte 
der  Bewohner  sei,  die  Wäsche  nicht  im  Hause  zu  waschen,  sondern  dieselbe  in 
den  benachbarten  Wäschedörfem  waschen  zu  lassen,  in  denen,  wie  z.  B.  in  Cra- 
ponne,  auch  die  Cholera  stark  geherrscht  habe. 
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nach  Koch  das  Trink-  und  Gebrauehsirasser  für  die  Cholera  von  größter  WieMj^- 
keit.  Virchow  leigt  mit  unwiderleglicher  Logik  gegen  Fette nkof  er  und  Can- 
ningham,  welche  jeden  EinflusB  des  Trinkwassers  auf  die  Cholera  leugnen,  dasa, 
so  lange  man  nicht  nachweise ,  dass  das  inficirende  Agens  im  Wasser  niebt  fort- 
kommen kötme,  man  lum  mindesten  die  Möglichkeit  einer  Verbreitung  der  Cholera 
durch  das  Trinkwasser  Eugeben  müsse.  Koch  seinerseits  vertheidigt  die  bereits 
früher  von  ihm  ausgesprochene  Behauptung,  dass  speciell  in  Kalkutta  resp.  auf 
dem  Fort  WiUiam  nur  durch  verbesserte  Trinkwasserverhältnisse  eine  sehr  erheb- 
liche Verminderung  der  Cholera  herbeigeführt  worden  sei.  Speciell  sei  hervo^ 
gehoben,  dass  die  von  Pettenkofer  u.  A«  gemachte  Einwendung,  auf  dem  Fort 
William  seien  noch  andere  sanitäre  Verbesserungen  in  Bezug  auf  Kanalisation  und 
Drainage  eingeführt  worden,  nicht  stichhaltig  ist.  Denn  Koch  seigt,  dass  auf 
dem  Fort  keine  andere  Kanalisation  und  Drainage  bestehe,  als  ganz  oberfl&ehhcbe 
Binnsteine,  welche  die  Schmutzwässer  in  den  das  Fort  umschließenden  Festangs- 
graben abführen  und  dass  die  sog.  Verbesserung  in  nichts  Anderem  als  in  einer  Ver- 
mehrung solcher  Rinnsteine  bestanden  habe. 

Es  sei,  berichtet  Koch,  durch  verbesserte  Wasserversorgung  die  Cholera£reqiieai 
bereits  in  mehreren  Städten  Indiens  erheblich  vermindert  und  man  dürfe  es  nicht 
als  unmöglich  betrachten,  durch  derartige  Maßregeln  in  ganz  Indien  die  Cholera 
zu  reduciren.    Ist  er  doch  durch  seine  Studien  zu  der  Vermuthung  gekommen, 
dass  auch  in  Indien  die  echte  Cholera  erst  in  diesem  Jahrhundert  aufgetreten  ist, 
wenigstens  vor  1817  in  keinem  Theile  Indiens  endemisch  war.    Gegen  alle  diese 
glänzenden  Ausführungen  Koch's  bringt  Pettenkofer  eine  große  Menge  Citate 
aus  seiner  Schrift  »Die  Cholera  in  Indien«  (s.  Referat  No.  49)  vor  und  gesteht  schließ- 
lich zu ,  dass  es  ihm  augenblicklich  an  Material  fehle ,  um  die  seiner  Lehre  ge- 
machten Einwürfe  zurückzuweisen,   »die  Felsen  von  Bombay  und  Genua  wegsu- 
räumen«.    Es  ist  im  höchsten  Maße  bewundemswerth,  mit  welcher  Beharrlidikeit 
und  Sachkenntnis  und  mit  welchem  Geist  Pettenkofer  seine  schwer  bedrohte 
Lehre  vertheidigt,  von  der  er  am  Schlüsse  der  Konferenz  sagt:  »ich  bin  damit  alt 
geworden,  so  dass  mich  gewisse  Gedanken  absolut  beherrschen«.  Übrigens  präeisirte 
Virchow,  der  gegen  Pettenkofer  dem  hohen  Werth  guter  Einzelbeobachtungen 
gegenüber  allgemeinen  epidemiologischen  Betrachtungen  zu  seinem  Rechte  verhilft, 
in  ausgezeichneter  Weise  den  zwischen  Pettenkofer  und  den  von  diesem  sog. 
Kontagionisten  bestehenden  Gegensatz  als  einen  nur  graduellen.    Auch  die  »Kon- 
tagionisten«  geben  den  Einfluss  des  Bodens  resp.  der  örtlichen  und  zeitlichen  Di»- 
position  auf  die  Cholera  zu,  sie  stimmen  mit  Pettenkofer  nur  nicht  in  der  ex- 
klusiven Werthschätzung  des  Bodens  überein. 

Der  letzte  Theil  der  Konferenz,  der  sich  mit  den  »praktischen  Konsequenzen 
in  Bezug  auf  die  gegen  die  Cholera  zu  ergreifenden  Maßregeln«  beschäftigt,  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  ausgedehnten  vorangegangenen  Verhandlungen  zu  kurz  ge- 
kommen. 

Koch  stellt  als  prophylaktisch  nothwendige  Maßregeln  hin: 

1)  Desinfektion  der  Choleradejektionen,  der  Wäsche  etc.  mit  beiger  Karbol- 
säure zu  gleichen  Theilen  mit  der  Schmutzflüssigkeit  Sublimat  wirkt  zwar  stärker, 
ist  aber  wegen  seiner  Gefährlichkeit  nur  ausnahmsweise  anzuwenden. 

Betten  etc.  sollen  durch  heißen  Dampf  desinficirt  werden. 

Virchow  berichtet  über  Versuche  von  Prof.  Max  Wolf ,  die  zur  Konstruirung 
eines  transportablen  Desinfektionsofens  geführt  haben,  der  mit  heißem  Dampf  und 
heißer  Luft  Betten  etc.  sicher  desinficirt. 

Möbel,  Räume  u.  dgL  sollen  nach  Koch  durch  Austrocknen  desinficirt  wer- 
den, die  Wände  sind  eventuell  frisch  zu  weißen.  Desinfektion  der  Latrinen  ist 
nicht  nöthig. 

2)  Sorge  für  Reinheit  der  Nahrungsmittel  insbesondere  der  Milch  und  des 
Wassers. 

Auf  eine  Anfrage  Günther 's  bezeichnet  Koch  die  bakterioskopische  Methode 
(durch  Plattenkultur)  als  unerlässUch  zur  Reinheitsbestimmung  des  Wassers.     In 
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reinem  Wasser  kommen  10 — 150  Kolonien  auf  1  ecm  Wasser  vor,  steigt  diese 
Zahl  auf  1000,  so  sei  das  Wasser  sicher  unzulässig. 

Auf  eine  Anfrage  von  Coler's,  welche  Lebens-  resp.  Nahrungsweise  zu  em- 
pfehlen sei,  konnte  Koch  der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  nicht  näher  eingehen. 

Die  Reinhaltung  fließender  Wässer  insbesondere  kleiner  Bäche  und  Kanäle 
wird  von  Mehlhausen  und  Eulen  borg  besonders  betont. 

3)  Sorge  für  frühzeitiges  Eingreifen,  erleichtert  durch  das  diagnostische  Hilfs- 
mittel der  KonmiabaciUen,  und  zwar  durch  Isolirung,  Evakuirung  u.  dgl. 

4)  Grenzkontrolle  hält  Koch  auf  Anfrage  Günther 's  in  der  Weise  für  nöthig, 
dass  an  den  Hauptgrenzstationen  die  Beisenden  einer  ärztlichen  Visitation  unter- 
worfen werden.  Die  Wirksamkeit  und  DurehfÜhrbarkeit  dieser  Maßregel,  wird  von 
Günther  und  Pistor  als  sehr  fraglich  hingestellt 

Pettenkofer  weist  auf  die  Milde  der  Münchener  Epidemie  von  1836  hin, 
wo  alle  antikontagionisti sehen  Maßregeln  unterlassen  wurden.  Er  ist  für  solche  als 
zur  Beruhigung  des  Publikums  dienend,  nur  dürfen  sie  nicht  zu  kostspielig  sein. 

Kersandt  und  Virchow  widersprechen  dem  energisch.  Letzterer  zeigt, 
dass  1836  in  ganz  Baiem  nur  1277,  dagegen  1854:  7410  Personen  der  Cholera 
erlegen  sind.    Allerdings  gäbe  es  eine  verschiedene  Virulenz  des  Krankheitsstoffes. 

5]  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Choleraleichen  wird  von  Kersandt  und 
Köhler  auf  die  bereits  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  verwiesen. 

Kajser  (Breslau). 

3.    A.    Pfeiffer    (Wiesbaden).       Über     den    Nachweis    der 
Typhusbacillen  im  Darminhalt  und  Stuhlgang. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  29.) 
Eine  im  letzten  Sommer  in  Wiesbaden  aufgetretene  Typhus- 
epidemie gab  P.  reichlich  Gelegenheit,  dem  Studium  der  Typhus- 
bacillen obzuhegen.  Selbstverständlich  reichen  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  zum  endgültigen  Resultat  nicht  aus,  zumal  in  den 
Stuhlentleerungen  zahlreiche  Bacillen  vorkommen,  welche  in  Form 
und  Größe  den  Eberth'schen  gleich  kommen.  Die  Züchtungsver- 
suche  ergaben,  dass  bei  der  Temperatur  von  30 — 32^  C,  welche 
Temperaturgrade  damals  im  Schatten  täglich  das  Thermometer  auf- 
wies, die  Fleischinfuspeptongelatine  zu  Isolirungsversuchen  nicht 
brauchbar  war,  weil  in  ihr  die  Fäulnisbakterien  sich  ungemein  rasch 
vermehrten  und  die  Trennung  der  einzelnen  Herde  nicht  zuließen. 
Besser  gelang  dies  auf  Platten  von  Agar-agar,  auf  welchen  sich^ 
wenn  sie  mit  möglichst  frischem  Stxihlgange  beschickt  wurden,  vom 
2.  bis  3.  Tage  charakteristische  Kolonien  von  Typhuskeimen  merkbar 
abhoben.  Die  Kolonien  sind  ziemlich  scharf  gerandet,  gleichmäßig 
leicht  granulirt,  schwach  braun  gefärbt,  selten  rund,  vorwi^end  un- 
regelmäßig ausgebuchtet.  Im  hängenden  Tropfen  haben  die  Typhus- 
pilze lebhafte  Eigenbewegung  und  bilden  lange  Schleimfäden.  Auf 
den  Kartoffeln  zeigen  sie  ihr  charakteristisches  Verhalten.  Bekannt- 
lich sind  nämlich  die  Typhusbacillenkulturen  mit  bloßem  Auge  auf 
der  Kartoffel  nicht  sichtbar;  selbst  wenn  die  Typhuspilze  die  Ober- 
fläche der  Kartoffel  ganz  einnehmen,  scheint  die  Kartoffelfläche  ihr 
Aussehen  nicht  geändert  zu  haben,  höchstens  sehen  die  Impfitriche 
etwas  feuchter  aus  als  ihre  Umgebung.  Nimmt  man  aber  von  irgend 
einer  Stelle  der  Kartoffeloberfläche  ein  Deckglaspräparat,   so  findet 
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man  die  Bacillen  in  reicher  Zahl.  Dies  Verhalten  auf  Kartoffeln  ist 
bis  jetzt  nur  für  die  Tjphusbacillen  bekannt,  wesshalb  man  ihm 
diagnostischen  Werth  beilegt.  P.  fand  die  T}^hu8bacillen  sowohl  in 
den  möglichst  frischen  Stuhlentleeningen  als  auch  in  dem  Dann- 
inhalt einer  Typhusleiche.  Bei  den  Versuchen  mit  Darminhalt  ge- 
wann P.  das  Material  dadurch ,  dass  er  unter  den  bekannten  Vor- 
sichtsmaßregeln, nach  Eröffnung  des  Darmes,  mit  der  Platinöse  mehr- 
mals kräftig  über  geschwellte,  noch  nicht  ulcerirte  Peyer'sche  Plaques 
fuhr.  Bei  solchen  Proben  war  die  Anwendui^  der  Fleischinfus- 
peptongelatine  zulässig,  weil  durch  das  Abspülen  des  Kothes  der  gr^te 
Theil  der  Fäulnisbakterien  entfernt  wurde. 

£s  liegt  also  hier  zum  ersten  Mal  der  Nachweis   von  Typhus 
bacillen  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  vor.       Prior  (Bonn;. 


4.  Eduard  Büchner.   Über  den  Einfluss  des  Sauerstoffs  auf 

Gährungen. 

(Zeitschrift  für  physioL  Chemie  Bd.  IX.  p.  380.) 
Die  experimentelle  Begründung  der  Pasteur'schen  Lehre,  wonach 
gährfahige  Pilze  den  zu  ihrem  Leben  nothwendigen  Sauerstoff  leicht 
zersetzbaren  Verbindungen  zu  entziehen  und  dieselben  hierdurch, 
jedoch  nur  bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff  zum  Zerfall  zu  bringen 
vermögen,  ist  von  Schützenberger  und  Nägeli  angefochten  wor- 
den. Neuere  Versuche  von  Pasteur  unterzieht  B.  einer  Kritik^  der 
zufolge  auch  diese  für  nicht  beweisend  anzusehen  sind.  Eine  Über- 
sicht über  die  einschlägigen  Untersuchungen  von  Pedersen,  Nä- 
geli, Hoppe-Seyler  und  Fitz  zeigt,  dass  nur  hinsichtlich  der 
Sprosspilze  exakte  Beobachtungen  vorliegen,  aus  denen  sich  ergiebt, 
dass  freier  Sauerstoff  bei  hinreichender  Gährtüchtigkeit  für  das  Leben 
der  Pilze  zwar  entbehrlich  ist,  Anwesenheit  desselben  aber  sowohl 
ihre  Vermehrung  wie  ihre  Gährthätigkeit  befördert.  Die  wenigen 
Experimente  mit  Spaltpilzen  sind  vollständig  unzureichend. 

B.  beschreibt  kurz  das  Bacterium  Fitz  (Glycerinäthjlbakterie], 
den  Butylbacillus  und  Bacillus  subtilis,  als  die  drei  aus  Heuinfus 
rein  kultivirten  Spaltpilze.  Nur  die  beiden  ersteren  sind  Gähnings- 
erreger,  den  Butylbacillus  betrachtet  er  als  identisch  mit  dem  Vibrio 
butyrique  von  Pjisteur,  mit  dem  Clostridium  butyricum  Praz- 
mowski's  und  dem  Bacillus  butylicus  von  Fitz.  Der  Bacillus  sub- 
tilis wurde  noch  nie  als  Gährungserreger  angetroffen.  In  einer  aus- 
führlichen Kritik  weist  B.  nach,  dass  die  dem  widersprechenden 
Untersuchungen  von  G.  Vandevelde  (Studien  zur  Chemie  des  Ba- 
cillus subtilis,  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  VIII  p.  367)  nach 
völlig  unzureichenden  Methoden  angestellt  wurden. 

Den  Einfluss,  welchen  Sauerstoff  auf  das  reinkultivirte  Bacterium 
Fitz  hat,  zeigt  B.  in  einem  (aber  leider  nur  einem,  Ref.)  schön 
durchgeführten  Versuche,  der  hier  in  seinen  Einzelheiten  nicht 
wiedergegeben  werden  kann:   die  Vermehrung    des  Bact.  Fitz  wird 
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duich  die  Anwesenheit  freien  SauerstofGs  ganz  wesentlich  begünstigt. 

Bei  gleich  großer  Aussaat  wird  in  der  nämlichen  Zeit  mehr  Glycerin 

vergähren,  wenn  Sauerstoff  vorhanden  ist,  als  ohne  denselben.    Die 

Bildung  von  CO2,  welche  das  Maß  für  sämmtliche  Oxydationsvor- 

gänge  abgiebt,  bleibt  im  Verhältnis  zum  vergohrenen  Glycerin  gleich 

groß,  gleichgültig  ob  Sauerstoff  oder  Wasserstoff  zugeleitet  wird.  Die 

Oährthätigkeit  berechnet  auf  den  einzelnen  Pilz  ist  bei  Anwesenheit 

freien  Sauerstofis  geringer,  als  bei  Abwesenheit  desselben.    Es  steht 

dies  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  der  bei  der  Sprosshefe 

konstatirten  Thatsache,  dass  bei  Ausschluss  der  Vermehrung  die  Gähr- 

thätigkeit  der  einzelnen  Zelle  eine  größere  ist. 

F.  Bdhmann  (Breslau). 

5.  Potain.     De  la  transmission   de  la  phthisie  entre  ^poux. 
Le9on  clinique  r^dig6e  et  publice  par  Dr.  Gaucher. 

(Revue  de  m^d.  1885.  No.  6.) 
Anknüpfend  an  einen  zur  Sektion  gelangten  Fall,  welcher  eine 
hereditär  nicht  belastete,  nach  3jähriger  Pflege  ihres  schwindsüchtigen 
Mannes  tuberkulös  gewordene  Frau  betrifft,  erörtert  Verf.  die  Über- 
tragung der  Tuberkulose  durch  den  ehelichen  Verkehr.  Beispiele 
von  Ansteckung  sowohl  seitens  des  Mannes,  als  seitens  der  Frau  er- 
weisen, dass  der  Krankheitsprocess  schneller  bei  den  angesteckten 
als  bei  den  ansteckenden  Personen  abläuft.  Es  fehlt  nicht  an  Fällen, 
in  denen  ein  Schwindsüchtiger  mehrere  Ehegatten  nach  einander  an- 
gesteckt hat.  Hermann  Weber  berichtet  in  den  Bulletins  de  la 
Soci^t^  clinique  de  Londres  von  einem  Seemanne,  welcher  aus  einer 
tschwindsüchtigen  Familie  entstammt  und  selbst  in  seiner  Jugend  an 
Hämoptyse  leidend  sich  geheilt  glaubte  und  4mal  verheirathete. 
Jedes  Mal  ging  die  Frau  an  Tuberkulose  zu  Grunde  und  mehrere 
Jahre  später  erlag  auch  er  dieser  Krankheit,  während  er  innerhalb 
seines  ganzen  ehelichen  Lebens  keine  anderen  Symptome  als  ein 
wenig  Husten  und  des  Morgens  etwas  schleimigen  Auswurf  dargeboten 
hatte.  Häufiger  allerdings  erfolgt  die  Ansteckung  durch  die  hereditär 
nicht  belasteten,  überlebenden  Ehegatten,  welche  in  späterer  Ehe 
wieder  ursprünglich  Gesunde  anstecken.  In  allen  diesen  Fällen 
übrigens  wird  die  Frau  leichter  angesteckt,  wenn  sie  Kinder  hat,  so 
dass  die  Schwangerschaft  als  schwächende  und  prädisponirende  Ur- 
sache betrachtet  werden  muss.  Absolut  unvermeidbar  ist  jedoch  die 
Ansteckung  bei  dem  ehelichen  Verkehr  keineswegs ;  nach  einer-Statistik 
des  Dr.  Märest  (d'Ambert)  blieben  sogar  unter  16  Personen,  welche 
sich  mit  Schwindsücht^en  verheirathet  hatten,  14  vollkommen  gesund. 
Dass  aber  die  Krankheit  in  der  Ehe  gewöhnlich  so  verhältnismäßig  oft 
übertragen  wird,  darf  nicht  verwundern,  da  dies  auch  unter  anderen 
eine  weit  weniger  nahe  Berührung  voraussetzenden  Verhältnissen  nicht 
selten  beobachtet  wird.  Hierher  gehören  die  Falle  von  Übertragung 
der  Schwindsucht  in  Folge  der  Pflege  kranker  Personen,  des  Zu- 
sammenschlafens mit   solchen  in  einem  Bette  oder  des  Schlafens  in 
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Betten,  in  welchen  fiiihei  Schwindsüchtige  gelegen  hatten,  ja  sellwt 
in  Folge  eines  längeren  gemeinsamen  Aufenthaltes  mit  Schwindsüch- 
tigen in  einem  Zimmer.  In  Klöstern,  Kasernen,  Erziehungsanstal- 
ten etc.,  woselbst  Viele  nahe  bei  einander  wohnen,  kommt  die  An- 
steckung nicht  selten  vor.  Die  Gefahr  der  Ansteckung  wächst  mit 
der  Wohndichtigkeit,  so  ist  die  Schwindsuchtssterblichkeit  in  London 
3mal  größer,  als  im  übrigen  England  und  diejenige  der  englischen 
Garde-Infanterie  beträgt  123  pro  10  000,  während  die  Schwindsucht 
in  der  indischen  Armee,  welche  sich  immer  im  Lager  befindet,  selten 
ist.  Verf.  mahnt  schließlich  zu  einer  vorsichtigen  Behandltmg  des 
Auswurfs  der  Phthisiker,  der,  im  trockenen  Zustande,  vorzugsweise 
das  Medium  der  Übertragung  bildet.  Wflrzbiirg  (Berlin;. 

6.  Küchenmeister.  Wie  steckt  sich  der  Mensch  mit  Bothrio- 

cephalus  latus  an? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  32  u.  33.) 

K.  hält  den  wirklichen  Beweis  dafiir^  dass  der  Mensch  sich  mit 
Bothriocephalus  latus  durch  die  Finne  des  Hechtes  und  der  Aalraupe 
(Braun)  anstecke,  nicht  erbracht,  behauptet  vielmehr,  dass  aus  dem 
Hechte  sich  im  Leben  und  auf  natürlichem  Wege  kein  Mensch  diesen 
Parasiten  erwerbe;  aus  der  Quappe  könnte  dies  eher  möglich  sein; 
doch  hält  er  auch  dieses  noch  nicht  für  erwiesen  und  wird  so  lange 
an  seinem  Zweifel  festhalten,  bis  nachgewiesen  ist,  dass  man  beide 
Fischarten  roh  genießt. 

K.  sucht  nicht  in  dem  Hecht  und  der  Aalraupe,  sondern  in  dem 
Lachs  (Salmo  salar)  resp.  in  den  Lachsarten  den  Träger  des  Bothrio- 
cephalenfinnenanalogon  (des  Platycercus  Bothriocephali  lati),  nur  in 
Südrussland  dürfte  ein  anderer  Lachsfisch  oder  überhaupt  ein  anderer 
Fisch  den  Träger  der  Bothriocephalenkeime  abgeben. 

Dass  in  einzelnen  Gegenden  (Schweden)  Lachs  wirklich  roh  ge- 
gessen wird,  hat  K.  von  einem  Pat.  erfahren,  der  ihm  auch  das  Re- 
cept  der  Zubereitung  solchen  Lachses  (Graf-Lax)  mittheilte. 

Beherzigenswerth ,  wenn  auch  schwer  ausführbar,  sind  die  Vor- 
schläge, in  welcher  Weise  die  weiteren  Untersuchungen  über  die 
Träger  der  Bothriocephalenkeime  und  über  die  Lafektion  der  Men- 
schen mit  Bothr,  latus  anzustellen  sind.  Seifert  (Worzburg), 

7.  Leptae  et  Aubert.     Sur  la  toxicite  respective  des  ma- 

tieres  organiques  et  salines  de  Turine. 

(Compt  rend.  1885.  Juli  6.) 

Nachdem  Feltz  und  Bitter  aus  ihren  Versuchen  über  die  ex- 
perimentelle Urämie  eine  fast  ausschließlich  den  anorganischen  bezw. 
Kalisalzen  zukommende  Giftigkeit  gefolgert,  undBouchard  im  Gegen- 
theil  die  organischen  Hambestandtheile  als  giftiges  Princip  betont 
hatte,  prüften  Verff.  neuerdings  diese  wichtige  Frage,  nachdem  sie 
ihr  schon  früher  auf  dem  Wege  der  nicht  ganz  einwandfreien  Alkohol- 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  51.  §77 

Extraktion  nahe  getreten,  an  der  Hand  durchaus  eindeutige  Resultate 
gewährender  Untersuchungen. 

Zu  einem  Versuche  wurden  2  gleich  schwere  Hunde  von  gleicher 
Basse  benutzt.  Der  eine  erhielt  normalen  Urin  in  die  Schenkelvene 
injicirt;  hierauf  wurde  ein  Quantum  desselben  Harns  verascht,  mit 
der  gleichen  Menge  Wassers  ausgezogen  und  die  Lösung  dem  zweiten 
Hunde  eingespritzt.  Es  zeigte  sich,  dass,  während  60  ccm  normalen 
Urins  pro  Kilogramm  Hund  nothwendig  waren,  um  den  Tod  herbei- 
zuführen, zu  diesem  Resultate  65  ccm  Salzlösung  genügten.  Die 
Giftigkeit  des  normalen  Urins  übersteigt  also  nur  wenig  diejenige 
seiner  anoi^anischen  Salze. 

Ganz  anders  der  Fieberham.  Hier  tödteten  25  ccm  auf  das 
Ejlogramm  den  Hund,  während  von  der  Lösung  seiner  anorganischen 
Salze  40  ccm  erforderlich  waren.  Es  beträgt  also  die  Giftigkeit  des 
Harns  fiebernder  Menschen  etwa  das  Doppelte  derjenigen  seiner  an- 
organischen Salze. 

Auch  die  Symptome  sind  verschieden,  in  so  fern  der  Fieberharn 
klonische  Konvulsionen  zu  erzeugen  pflegt,  während  der  normale  Urin 
stets  durch  Herzstillstand  tödtet.  Ffirbrlager  (Jena). 

8.  Lepine  et  Roiix.  Sur  la  cystite  et  la  n^phrite  produites 
chez  ranimal  sain  par  Tintroduction,  dans  Turetre,  du  micro- 

coccus  ureae  Cohn. 

(Compt.  rend.  1885.  August  10.) 

Yerff.  injicirten  männlichen  Meerschweinchen  mit  sterilisirter 
Pipette  ^li  Tropfen  Reinkultur  des  im  Titel  genannten  Pilzes  in  die 
Harnröhre  und  verschlossen  sie  fiir  mehrere  Stunden  durch  Ligatur 
des  Präputiums.  Der  Urin  zeigte  sich  nach  einigen  Tagen  sehr 
ammoniakalisch ,  enthielt  viel  Mikrokokken  und  granulirte  Cylinder. 
Die  Sektion  ergab  Cystitis  und  Nephritis.  In  frühen  Stadien  erschien 
die  Niere  hyperämisch  und  geschwellt,  in  späteren  gelb,  verfettet; 
Schnitte  derselben  wiesen  die  Mikrokokken  in  den  Epithelien  auf, 
und,  was  die  Hauptsache,  eine  Spur  des  Saftes  aus  dem  Centrum 
des  Organs  unter  Sterilisationskautelen  auf  Harn  iiberimpft  ergab 
[Reinkulturen  des  Micrococcus  ureae. 

Mehrere  gesunde  weibliche,  mit  den  inficirten  Männchen  in  dem- 
selben Käfig  eingeschlossene  Meerschweinchen  erlagen  derselben 
Krankheit.  Es  gelang  Yerff.  auch  bei  einigen  Hunden  trotz  Fort- 
bestand der  Acidität  des  Harns  analoge,  wiewohl  meist  weniger  aus- 
geprägte Blasen-  und  Nierenentzündung  durch  Einimpfen  des  Harn- 
stofipilzes  in  die  Harnröhre  zu  erzeugen. 

Also  ein  wesentlicher  Widerspruch  mit  den  Yersuchsresultaten 
Ouiard's  (These  de  Paris  1883). 

Die  wichtigen  Analogien  mit  der  menschlichen  Pathologie  (In- 
fektion durch  unreine  Katheter  etc.)  liegen  auf  der  Hand. 

Fttrbringrer  (Jena). 
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9.  H.  Reinhard.   Die  relative  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre 

und  ihre  Wirkung  auf  den  Menschen. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  III.  No.  2.) 

Ausgehend  von  dem  oft  erhobenen  Vorwurf,  dass  bei  der  Luft- 
heizung die  Trockenheit  der  Luft  unangenehm  und  schädlich  sei, 
hat  B.  auf  Grund  von  Untersuchungen  in  den  sächsichen  Staats- 
lehranstalten gefunden,  dass  Ton  den  drei  Heizmethoden:  Luft- 
heizung, Heißwasserheizung  und  Lokalofenheizung  die  letztere  die 
größte  relative  Feuchtigkeit  (53 — 57^)  erzeugt,  diese  aber  bei  der 
Luftheizug  größer  (48 — ^Oßi)  als  bei  der  gar  nicht  belästigenden 
Heißwasserheizung  (41 — 4S)i^)  sich  herausstellt.  R.  schließt  sich  der 
Ansicht  v.  Fodor's  an,  dass  die  Belästigung  bei  der  Luftheizung  von 
den  Verbreimungsprodukten  der  Staubtheilchen  herrühre,  die  bei 
unvollkommener  Konstruktion  an  den  heißen  Ofenflächen  vorbei- 
streichen. Daher  ist  auch  das  vielfach  empfohlene  Aufstellen  von 
Wasserschüsseln  bei  der  Luftheizung  werthlos. 

Um  überhaupt  die  Wirkung  trockener  Luft  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  festzustellen  citirt  B.  die  Beobachtungen  zuver- 
lässiger und  kompetenter  Beisender  aus  tropischen  etc.  Gegenden. 
Es  ergiebt  sich,  dass  hierbei  zugleich  die  Temperatur  und  Luft- 
bewegung von  maßgebender  Bedeutung  sind.  Belativ  trockene  Luft 
wirkt  ohne  oder  bei  nur  geringer  Luftbew^ung  unter  allen  Zonen 
und  Temperaturen  günstig.  Bei  großer  Hitze  befordert  die  Luft- 
trockenheit die  Verdunstung  und  wirkt  kühlend,  bei  großer  Kälte 
(Sibirien)  vermindert  sie  durch  Trockenbleiben  der  Kleider  die  Wärme- 
abgabe. Die  günstige  Wirkung  wird  durch  Höhenlage  noch  gestei- 
gert. Bei  starker  Luftbewegung  wird  aber  die  Trockenheit  sehr  un- 
angenehm. In  der  heißen  Zone  kommt  es  dann  rasch  zu  Bissigwerden 
der  Haut  und  vermuthlich  in  Folge  der  Beibung  der  feinen  Sand- 
theilchen  zu  einer  sehr  unangenehmen  elektrischen  Spannung,  die 
Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz  etc.  erzeugt.  Unter  diesen  Verhältnis- 
sen, erzählen  Beisende,  hätten  sie  aus  ihren  Begleitern  durch  Berüh- 
rung centimeterlange  Funken  gezogen.  In  Sibirien  kann  ein  heftiger 
Wind  rasch  die  schwersten  Erfrierungen  der  entblößten  Theile  hervor- 
rufen. Sehr'  feuchte  Luft  erweist  sich  dagegen  als  durchaus  unan- 
genehm. Bei  großer  Hitze  verhindert  sie  die  Verdunstung  und 
-wirkt  außerordentlich  drückend  und  ermattend  und  bei  großer  Kälte 
durch  Feuchtwerden  der  Kleider  sehr  abkühlend.    Es  kann  also  Luft- 

trockenheit  im  Allgemeinen  als  durchaus  zuträglich  bezeichnet  werden. 

Kayser  (Breslau). 

10.  J.  Straus.     Sur   les  lösions   histologiques  du  rein  dans 

le  diabete  sucr^. 

(Compt  rend.  hebdom.  d.  s^anc.  de  la  soe.  de  bioL  1885.  No.  29^.) 
Nach  einer  kurzen  Übersicht  über  die  bisher  bei  Diabetikern 
gefundenen  Nieren  Veränderungen ,  wendet  sich  S.  zur  Besprechung 

^  Cf.  auch  Archives  de  phydologie  norm,  et  pathol.  1885.  Tome  YIL 
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der  von  Armanni  zuerst  beschriebenen,  dann  von  Ehrlich  be- 
stätigten und  richtig  gedeuteten  hyalinen  Veränderung  im  Bereiche 
der  Henle'schen  Schleifen,  die  auf  einer  Infiltration  derselben  mit 
Glykogen  beruht.  Während  Ehrlich  in  14  Fällen  13mal  diese  Affek- 
tion vorfand,  fand  sie  S.  in  6  Fällen  2mal,  einmal  konnte  er  die- 
selbe auch  in  den  Leberzellen  nachweisen.  Die  Glykogeninfiltration 
ist  daher  nach  S.  zwar  kein  konstantes  Vorkommen  bei  Diabetes, 
wohl  aber  ist  ihr  Vorkommen  an  Diabetes  gebunden.  Bei  den  ver- 
schiedensten anderen  Krankheiten  wurde  die  Affektion  stets  vergeb- 
lich gesucht.  Eben  so  resultatlos  waren  die  Versuche  an  Thieren, 
die  durch  die  Piquüre  wiederholt  diabetisch  gemacht  worden  wareuy 
oder  durch  Einspritzung  und  Fütterung  mit  Zucker  Glykosurie  be- 
kommen hatten,  eine  analoge  Veränderung  in  den  Nieren  nachzu- 
weisen. Auch  bei  Thieren,  die  spontan  an  Glykosurie  litten,  war 
nichts  Derartiges  nachzuweisen.  G*  Kempner  (Berlin). 

11.  Jendrassik.      Zur    Untersuchungsmethode    des    Knie- 

phänomens. 

(Neurologisches  Centralblatt  1885.  No.  18.) 
J.  fand,  dass  die  Sehnenreflexe,  besonders  das  Kniephänomen, 
sich  bedeutend  steigern,  wenn  man  mit  den  übrigen  Muskeln  des 
Körpers  große  Kraft  entwickle,  z.  B.  die  Muskulatur  der  Arme  stark 
anspannen  lässt.  In  zweifelhaften  Fällen  ließ  J.  das  zu  untersuchende 
Individuum  mit  möglichst  erschlafften  Beinen  auf  den  Tischrand 
setzen  und  während  des  Beklopfens  der  Patellarsehne  die  gebeugten 
Finger  beider  Hände'in  einander  hängen  und  sie  bei  nach  vorn  ausge- 
streckten Armen  möglichst  stark  aus  einander  ziehen.  Unter  1000  Perso- 
nen zeigten  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchungsweise  9  sehr  schwachen, 
6  einseitig  fehlenden,  16  (=  1,6^)  beiderseits  völlig  fehlen- 
den Reflex;  mit  der  von  J.  angegebenen  Modifikation  konnte  letz- 
terer dagegen  überall  nachgewiesen  werden,  mit  Ausnahme  eines  an 
Diabetes  mellitus  leidenden  Mannes.  In  einem  von  J.  berichteten 
Tabesfalle  konnte  auch  durch  Anspannen  der  Arme  der  Reflex  auf 
der  linken  Seite,  wo  er  sonst  fehlte,  deutlich  erhalten  werden ;  rechts 
erschien  auch  schon  bei  der  einfachen  Methode  eine  schwache 
Zuckung,  welche  durch  Anspannen  der  Arme  bedeutend  verstärkt 
wurde.  A.  Eulenbnrg  (Berlin). 

12.  Morpurgo  (Tricst).  Betrachtungen  über  die  Möniere'sche 

Krankheit. 

(Sperimentale  1885.  fasc.  6.) 
Unter  Mittheilung  von  5  Krankengeschichten  ergeht  sich  Verf. 
in  Betrachtungen  über  die  M6ni^re'sche  Krankheit;  neue  Thatsachen 
werden  nicht  angeführt,  nicht  einmal  die  neueren  physiologischen 
Arbeiten  berücksichtigt.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  von  M£- 
ni^re  beschriebenen  krankhaften  Symptome  sowohl  bei  Erkrankungen 


880  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  51. 

des  äußeren  und  mittleren  Ohres,  wie  bei  denen  des  inneren  Ohres 
zur  Beobachtung  kommen.  Da  aber  kein  Symptom  für  sich  allein, 
im  Stande  ist,  die  Diagnose  einer  Affektion  des  inneren  Ohres  xu 
sichern,  so  sollte  der  Name  »M^nidre'sche  Krankheitc  nur  für  solche 
Affektionen  reservirt  werden,  in  denen  alle  Symptome  akut  und  plötz- 
lich auftreten  und  in  denen  eine  Affektion  des  äußeren  und  mittleren 
Ohres  durch  die  Untersuchung  direkt  ausgeschlossen  ist.     (Liegt  ea 

da  nicht  näher,  an  eine  Affektion  der  Centralorgane  su  denken  t  Re£.) 

B.  Baginsky  (Berlin). 

13.  Dumenll  et  Petel.     Commotion   de  la  moelle  ^piniere. 

(Aroh.  de  neurologie  1885.  No.  27.) 

In  diesem  dritten  Aufsatz  über  die  Rückenmarkserschütterung 
(s.  dieses  Centralblatt  No.  23]  besprechen  die  Yerff.  die  traumatischen 
Blutungen  in  das  Rückenmark  und  zwischen  seine  Häute.  Sie  re- 
sümiren  folgendermaßen: 

i)  die  Existenz  einer  Erschütterung  des  Rückenmarkes  ist  fest- 
zuhalten ; 

2)  sekundär  kann  es  zu  entzündlichen  Processen  kommen; 

3)  diese  Myelitis  kann  unter  der  Form  einer  Systemerkrankung 
auftreten; 

4)  die  Erschütterung  kann  Anfangs  latent  bleiben  und  sich  erst 
später  durch  sekimdäre  Veränderungen  aller  Grade,  von  einfacher 
vorübergehender  Hyperämie  bis  zu  irreparablen  Sklerosen  kund  geben. 

Taczek  (Marburg). 

14.  Charcot  et  Marie.    Deux  nouveaux  cas  de  scl^rose  la- 

terale amyotrophique  suivis  d'autopsie. 

(Arch.  de  neurologie  1885.  No.  28  u.  29.) 
Dass  die  amyotrophische  Lateralsklerose  thatsächlich  eine  System- 
erkrankung    der  Pyramidenbahnen  ist,   können  die  Yerff.   nunmehr 
auch    durch    2   Fälle   dieser  Affektion   belegen,    deren    anatomische 
Untersuchung  eine  kontinuirliche  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  von  den   großen  motorischen  Pyramiden— 
Zellen  der  Rinde   der  Centralwindungen  bis  zu  den   Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  des  Rückenmarkes  ergab.   Es  wird  dieser  wichtige 
Befund,  der  den  Kojewnikoffs  (Arch.   de  neurol.  No.  18)  wesent- 
lich veryollständigt,   hiermit  zum   ersten  Mal  erhoben.     Die  großen 
Pyramiden  —  und  nur  diese  —   der  Rinde  der  Centralwindungen 
waren  im  Bereich  der  Paracentralläppchen  voUständig,  im  oberen   ^^ 
ansehnlich,   mit  nach  unten   abnehmender  Intensität  geschwunden; 
die  unteren  2/3  der  vorderen  und  hinteren  Centralwindung  Terhielten 
sich  normal.  Kömchenzellen  fehlten  in  der  afficirten  grauen  Rinde; 
dagegen  bezeichneten  von  der  Markleiste  der  betr.  Windungen   aji 
durch  den  Stabkranz,  die  innere  Kapsel,  den  Hirnschenkelfuß,  die 
Brücke,  die  Pyramide,  deren  gekreuzte  und  ungekreuzte  Bündel  hin- 
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durch  —  Körnchenzellenzüge  die  degeneiirten  Bahnen.  In  den  Vorder- 
hörnern  des  Rückenmarks  wiederum  fehlten  die  Körnchenzellen, 
während,  besonders  im  Halsmark,  ein  ansehnlicher  Schwund  der 
Ganglienzellen,  der  Nervenfasern  der  grauen  Substanz  der  Vorder- 
hörner  bestand.  Die  Untersuchung  wurde  selbstverständlich  mit  allen 
Hilfsmitteln  modemer  Technik  ausgeführt;  es  kann  hier  nur  auf  das 
Wesentlichste  der  Befunde  eingegangen  werden. 

In  beiden  Fällen  war  die  Affektion  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  wenn  auch 
an  In-  und  Extensit&t'  verschieden.  Es  war  nicht  der  gesammte  Querschnitt  der 
Pyramidenbahn  erkrankt;  dem  entsprechend  fand  sich  in  den  Pyramidenbahnen 
des  Kückenmarks  noch  eine  verhältnismäßig  große  Zahl  intakter  Nervenfasern 
(vorwiegend  feinen  Kalibers,  während  die  gröberen  Fasern  fast  sämmtlich  unter- 
gegangen waren)  und  beschränkte  sich  die  Anhäufung  von  Kömchenzellen  in  der 
inneren  Kapsel,  dem  Himschenkelfuß  und  der  Brücke  nur  auf  Theile  des  von  den 
Pyramidenbahnen  eingenommenen  Gebiets ;  eben  so  betraf  die  Atrophie  der  großen 
lUndenpyramiden  nur  das  obere  Va  ^^^  Centralwindungen  und  wurden  radiär  ge- 
stellte Körnchenzellenzüge  nur  in  dem  zu  diesem  Rindengebiet  gehörigen  Ab- 
schnitte der  Markleiste  und  des  Stabkranzes  gefunden.  Im  Kückenmark,  besonders 
im  Dorsaltheil,  fanden  sich  außerdem  noch  im  übrigen  Vorderseitenstrang  einige 
versprengte  Kömchenzellenhaufen ,  deren  Deutung  die  Verff.  zweifelhaft  lassen. 
Doch  neigen  sie  zu  der  Ansicht  hin,  dass  sich  die  Pyramidenfasern  auf  einen  grö- 
ßeren Bezirk  des  Kückenmarkquerschnittes  verbreiten  als  man  bisher  angenommen 
hat.  In  beiden  Fällen  war  die  Affektion  durch  mäßige  Degeneration  der  Qoll- 
schen  Stränge  komplicirt.  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln,  der  Nn.  hypoglossi 
und  ihrer  Kerne,  Degeneration  und  Schwund  gewisser  Muskelgruppen,  deren  Atro- 
phie schon  während  des  Lebens  auffällig  war,  wurden  auch  in  diesen  Fällen  be- 
obachtet. 

Klinisch  brachte  der  erste  derselben  nichts  von  der  Kegel  Abweichendes: 
Beginn  mit  Erscheinungen  von  Kontraktur  im  linken  Bein;  6  Monate  später  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  leichte  Sprachstörung;  weitere  2  Monate  später 
Atrophie  der  Muskulatur  der  rechten,  dann  der  linken  Hand;  weiterhin  Lähmung 
mit  Kontraktur  und  Atrophie  der  oberen,  spastische,  später  schlaffe  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten;  vermehrte  mechanische,  herabgesetzte  faradisohe  und  galva- 
nische Muskelerregbarkeit  ohne  Entartungsreaktion;  Schluck-,  Kespirations-,  Cir- 
kulationsstörungen.     Tod  nach  1  jähriger  Krankheitsdauer. 

Der  zweite  Fall  wich  in  so  fern  vom  Schema  ab,  als  das  Leiden  mit  Bulbär- 
erscheinungen  einsetzte  und  langsamer  fortschritt.  Es  begann  mit  Sprach-  und 
Schluckstörungen ;  4  Monate  später  nahmen  dieselben  nach  einem  nicht  recht  auf- 
geklärten apoplektiformen  Anfall  zu ,  erstere  allmählich  bis  zur  völligen  Un- 
fähigkeit zu  sprechen;  jetzt  erst  zeigte  sich  spastische  Lähmung  der  oberen,  dann 
der  unteren  Extremitäten  mit  Muskelatrophie.  Tod  2  «Fahre  nach  Beginn  der 
Krankheit. 

Dieser  ungewöhnliche  Verlauf  giebt  den  Verff.  Gelegenheit^  nach- 
drücklich zu  betonen,  dass  die  amyotrophische  Lateralsklerose  eine 
anatomisch  wohl  charakterisirte  Systemerkrankung  ist  und  dass,  wie 
anatomisch  der  Process  in  verschiedenen  Höhen  des  Systems  ein- 
setzen und  in  mannigfaltiger  Weise  fortschreiten  kann,  so  auch  im 
klinischen  Verlauf  zahlreiche  Modifikationen  des  Beginns,  der  Reihen- 
folge der  Symptome,  der  Krankheitsdauer  vorkommen  können,  ohne 
dass  uns  dieselben  berechtigten,  sie  als  Affektionen  sui  generis  von 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose  zu  trennen,  deren  Begriff  sie 
demnach  weiter  gefasst  wünschen  als  das  von  manchen  Autoren  bis- 
her geschah.  Sie  betonen  ferner  den  stets  spastischen  Charakter  der 
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Lähmung  bei  der  amyotiophischen  LateralskleTOse  und  machen  darauf 
aufmerksam,  dass,  je  nachdem  der  Process  in  einer  von  heiden  Hemi- 
sphären mehr  oder  weniger  prävalirt,  die  Pyramidenkreuzung  mehr 
oder  weniger  vollständig  ist,  die  Lähmung  mehr  oder  weniger  den 
Charakter  der  Hemiplegie  darbieten  kann.  Endlich  bemerken  sie, 
dass  der  Beginn  des  Leidens  mit  Bulbärsymptomen  durchaus  nicht 
auf  einen  besonders  schnellen  Verlauf  hinzudeuten  braucht,  —  viel- 
leicht weil  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  als  einer  Erkran- 
kung der  psychomotorischen  Bahnen  die  lebenswichtigen  Centren  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  lange  intakt  bleiben  können  und  erst  sekun- 
där durch  Fortschreiten  des  ursprünglich  auf  die  motorischen  Kerne 

beschränkten  poliomyelitischen  Processes  erkranken. 

Tnezek  (Marburg). 

15.  Bardeleben   (Berlin).     Über  Bens. 

(Berliner  klm.  Wochenschrift  1885.  No.  25  u.  26.) 
Gelegentlich  der  Vorstellung  zweier  durch  Laparotomie  geheilter 
Ileuskranker  wandte  sich  B.  gegen  die  neuerdings  bei  Darmver- 
Schließungen  empfohlene  Magenausspülung.  Auch  er  hat  zwar  regel- 
mäßig große  Erleichterung  der  Pat.  gesehen;  doch  ist  es  ihm  nicht 
gelungen,  wirklich  Heilungen  zu  erzielen.  Wohl  aber  furchtet  er, 
durch  den  Anschein  erheblicher  Besserung  in  Folge  der  Magenaus- 
heberungen könne  in  vielen  Fällen  der  richtige  Augenblick  der  Ope- 
ration verfehlt  und  so  indirekt  ein  ungünstiger  Ausgang  hervorgerufen 
werden.  Die  Operation  selbst,  in  so  weit  sie  die  Eröffnung  der 
Leibeshöhle  betriffb,  hält  B.  für  durchaus  ungefährlich.  Zum  Beweis 
theilt  er  einige  Fälle  mit,  in  denen  bei  bösartigen  Neubildungen, 
Ruptur  eines  Darmes  etc.  ohne  Schaden  laparotomirt  wurde.  (Ob 
die  Laparotomie  mit  sammt  der  Narkose  so  wenig  Bedeutung  hat^ 
um  Leuten  mit  diagnosticirter  Carcinose  oder  Tuberkulose  des  Peri- 
toneum den  Bauch  zu  öffnen,  wird  wohl  mancher  Chirurg  bezweifeln. 
Ref.)  Auf  zu  späte  theilweise  durch  zu  langes  Magenspülen  verur- 
sachte Operation  führt  B.  den  ungünstigen  Ausgang  in  drei  genauer 
mitgetheilten  Fällen  zurück.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um 
eine  nach  Reposition  einer  Hernie  aufgetretene  innere  Einklemmung. 
6  Tage  wurde  der  Magen  ausgespült.  (Wie  oft?  Ließ  sich  nach  den 
einzelnen  Ausspülungen  eine  Verminderung  des  Meteorismus  oder  dgl. 
objektiv  nachweisen?  Ref.)  Plötzlich  trat  Verschlimmerung  ein;  man 
machte  die  Laparotomie,  durchschnitt  einen  Strang,  welcher  eine 
Darmschlinge  (Ileum?  Ref.)  abschnürte,  überzeugte  sich  von  der  In- 
taktheit des  Darmes  und  konnte  nach  vollendeter  Operation  eine 
auffallende  Besserung  konstatiren.  Dennoch  starb  der  Pat.  nach  fiinf 
Tagen  an  einer  septischen  Peritonitis,  «welche  von  dem  ehemals  ein- 
geklemmten Darmstück  ausging,  ohne  dass  dies  auch  nur  im  min- 
desten perforirt  war«.  Bei  dem  zweiten  in  Collaps  aufgenommenen 
Pat.  wurde  bei  der  Operation  die  Ursache  der  Verschließung  des 
Darmes  in  einem  bereits  brandig  gewordenen  wahren  Darmanhang 
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gefunden,  der  in  einer  kleinen  Tasche  gegen  das  Cöcum  hin  einge- 
klemmt lag.  Es  wurde  die  Resektion  des  betreffenden  Darmstückes 
gemacht.  Fat.  starb.  (So  weit  sich  ersehen  lässt,  ist  dieser  Kranke 
gar  nicht  ausgespült  worden  —  und  zwar  mit  vollem  Rechte.  Ref.) 
In  dem  dritten  Falle  endlich  wurde  xxach  Gtägigen  Versuchen  mit 
der  Magenausspülung  unter  großen  Schwierigkeiten  die  Laparotomie 
ausgeführt,  weil  man  das  wahrscheinlich  an  der  Flexura  coli  sinistra 
gelegene  Hindernis  nicht  finden  konnte.  Bald  nach  der  Operation 
starb  der  schon  vorher  völlig  collabirte  Fat.  (Der  Umstand,  dass  bei 
diesem  Fat.  eine  Aufbreibung  des  Leibes  bestand,  wie  sie  B.  noch 
bei  keiner  Laparotomie  gesehen,  dass  bei  der  Operation  «ganz  un- 
glaubliche« Fäkalmassen  entleert  wurden,  lässt  bezweifeln,  ob  wirk- 
lich bei  den  Ausspülungen  des  Magens  viel  entleert  worden  war. 
Ref.) 

(Dem  Ref.  sei  es  gestattet,  an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweiseti, 
dass  gleich  in  die  erste  Empfehlung  der  Magenausspülungen  bei  Heus 
ein  Fall  angenommen  wurde,  i^bei  welchem  man  fürchtete,  auch  mit 
der  Magenausspülung  nicht  sicher  genug  zu  fahren  und  besorgte, 
dass  der  Fat.  am  Ende  über  diesem  Versuche,  falls  er  misslänge, 
den  Rest  von  Kraft  verlieren  möchte,  die  ihn  jetzt  noch  zu  befähigen 
schien,  die  Operation  sammt  der  dazu  erforderlichen  CShloroform- 
narkose  zu  ertragen«.  Der  Fat.  wurde  von  Herrn  Frof.  Lücke 
operirt  und  genas.  Wie  hieraus  zu  ersehen,  hat  man  gleich  bei  der 
ersten  Veröffentlichung  des  betreffenden  Verfahrens  sehr  wohl  an  die 
von  B.  betonte  Gefahr  gedacht;  Herr  B.  scheint  diesen  Fassus  über- 
sehen zu  haben,  sonst  hätte  er  in  seinem  Vortrage  desselben  sicher 
gedacht.  Cahn  (Straßburg  i/E.). 


16.   Th.  Hering.     Contribution  ä  T^tude  des   ^rosions  dites 
catarrhales  et  de  leur  rapport  avec  la  tuberculose  du  larynx. 

(Eztrait  de  la  revue  mesuelle  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.) 
H.  bespricht  unter  Anführung  von  10  hierher  gehörigen  Be- 
obachtungen, deren  eine  ihn  selbst  betrifft,  die  Ätiologie  und  Fatho- 
genese  der  im  Larynx  auftretenden  erosiven  Geschwüre,  als  deren 
gewöhnlichster  Sitz  die  Schleimhaut  der  Keg.  interarytaen.  und  der 
Froc.  vocal.  angeföhrt  wird.  In  den  10  der  Abhandlung  H.'s  zu 
Grunde  liegenden  Fällen  wurde  Erkältung,  Überanstrengung  der 
Stimme  als  Ursache  für  den  Beginn  des  Leidens  angegeben.  Häufig 
fängt  der  Frocess  mit  einer  allmählich  auf  die  hintere  Kehlkopfwand 
übergreifenden  Entzündung  der  Rachenschleimhaut  an,  es  kommt  zu 
Verdickung  der  an  Falten  und  Drüsen  so  reichen  Schleimhaut  der 
Reg.  interarytaen.,  wodurch  die  Entleerung  des  Drüsensekrets  ge- 
hindert werden  soll  (?Ref.);  in  Folge  davon  zersetzt  sich  letzteres, 
wirkt  dadurch  als  neuer  Entzündungsreiz  und  fuhrt  durch  Epithel- 
maceration zu  selbst  tiefen  Substanzverlusten.  Für  die  Genese  der 
an  den  Stimmfortsätzen  sich  entwickelnden  Erosionen  wird  der  Druck, 
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den  bei  Anstrengung  der  Stimme  die  Gießbeckenknorpel  auf  die 
entzündlich  geschwollene  Schleimhaut  ausüben,  yerantwortlicli  ge- 
macht. Mit  Tuberkulose  hatten  die  TJlcerationen  in  den  H/schen 
Fällen  nichts  zu  thun.  Die  Erkrankung  betraf  ausschließlich  Männer 
z^vischen  20  und  40  Jahren,  Heilungsdauer  im  Mittel  4 — 6  Wochen. 
Die  Diagnose  hinsichtlich  der  Natur  des  Geschwürs  ist  aus  dem 
Spiegelbefund  allein  nicht  zu  stellen,  Lungen-  und  Sputumbefund 
müssen  hierbei  mit  verwerthet  werden.  Therapeutisch  empfehlen  sich 
neben  möglichster  Schonung  des  Stimmorgans  Inhalationen  von  Wasser- 
dämpfen, bei  starkem  Husten  Narkotika,  yon  Pinselungen  und  an- 
deren lokaltherapeutischen  Eingriffen  räth  H.  ab.  (Eine  der  häufigsten 
Ursachen  für  das  Auftreten  der  in  Rede  stehenden  Geschwüre  giebt 
der  chronische  Alkoholismus  ab,  und  gerade  bei  chronischen  Alko- 
holisten hat  man  oft  genug  Gelegenheit,  sich  pathologisch-anatomisch 
von  der  Existenz  dieser  erosiven  Geschwüre,  speciell  an  den  Stimm- 
fortsätzen zu  überzeugen;  erst  die  autoptische  Besichtigung  des  vor- 
schriftsmäßig aufgeschnittenen  Kehlkopfs  gewährt  die  richtige  Vor- 
stellung von  der  Ausdehnung,  Tiefe,  dem  Grund  und  den  Rändern 
der  betr.  Ulcerationen,  und  es  ist  unbegreiflich,  wie  H.  behaupten 
kann,  dass  die  übliche  Technik,  den  Larynx  zu  seciren,  die  Veran- 
lassung dafür  sei,  dass  diese  Ulcerationen  übersehen  werden.  Im 
Übrigen  sei  daraufhingewiesen,  dass,  wie  man  sich  gleich&Us  durch 
genaues  Obduciren  überzeugen  kann,  auch  bei  Phthisikem  neben 
ausgesprochen  tuberkulösen  Geschwüren  den  erosiven  durchaus  ähn- 
liche Substanzverluste  vorkommen ;  es  muss,  was  bisher,  so  weit  dem 
Ref.  bekannt,  nicht  geschehen  ist,  Sache  der  weiteren  Untersuchung 
sein,  festzustellen,  ob  es  sich  bei  den  »erosiven  Geschwürenff  im  Kehl- 
kopf mancher  Phthisiker  um  einen  bacillären  oder  andersartigen 
Process  handelt.     Ref.)  Engen  Fraenkel  (Hamburg). 


17.  R.  V.  Jacksch.    Urethan,  ein  neues  Hypnoticum. 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  Bd*  VIII.  No.  33  u.  34.) 
Die  erste  Mittheilung  über  die  pharmakologische  Wirkung  des 
Urethans  machte  O.  Schmiedeberg  vor  etwa  Jahresfrist  mündlicli 
in  einer  Sitzung  des  Straßburger  medicinisch-naturwissenschaftliclien 
Vereins.  Sie  ist  nicht  im  Druck  erschienen,  jedoch  hat  Ref.  sie  in 
seinen  Fortschritten  der  Pharmakotherapie  pro  1884(Sraßbu^,Trübiier, 
1885)  p.  134  kurz  erwähnt.  Eine  zweite  Mittheüung  über  denselben 
Gegenstand  machte  Schmiedeberg  auf  der  Straßburger  Natur- 
forscherversammlung  (Tageblatt  der  Straßburger  NaturforscherveT- 
sammlung  p.  231),  wobei  er  einem  größeren  Publikum  mit  Urethan 
narkotisirte  Tauben  und  Kaninchen  vorführte.  Die  ausführliche 
Publikation  darüber  erscheint  im  ersten  Hefte  des  XX.  Bandes  des 
Archivs  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie. 

Die    ersten    pharmakotherapeutischen    Versuche    über    Urethan 
machte  Jelly  in  Straßburg;  er  hat  seine  Resultate  jedoch  auch  nur 


Gentralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  51.  885 

mündlich  (im  oben  genannten  Vereine)  mitgetheilt.  Durch  Ref.  wurde 
V.  J.  veranlasst,  diese  Versuche  fortzusetzen.  Dieselben  beziehen  sich 
auf  20  Personen,  denen  das  Mittel  llOmal  gereicht  wurde.  Dieselben 
litten  an  den  verschiedensten  Krankheiten.  Dosen  von  0,25 — 0,50  g 
wirkten  unsicher,  solche  von  1,00  g  deutlich  hypnotisch.  Wie 
Schmiedeberg,  so  fand  auch  v.  J.,  dass  das  Mittel  wohl  Schlaf 
macht,  aber  Schmerzen  nicht  stillt,  woher  es  sich  auch  gegen  den 
quälenden  Husten  der  Phthisiker  völlig  wirkungslos  erwies. 

Vor  anderen  Schlafmitteln  hat  nach  v.  J.  das  Urethan  folgende 
Vorzüge:  1)  es  wird  gut  vertragen;  2)  es  ruft  absolut  keine  Neben- 
wirkungen hervor;  3)  der  Schlaf,  den  es  hervorruft,  scheint  ganz 
dem  normalen  Schlafe  zu  gleichen,  v.  J.  ist  der  Ansicht,  dass  dieses 
Mittel  insbesondere  in  der  Kinderpraxis  Anwendung  verdient.  Auch 
bei  Individuen  mit  Delirium  alcoholicum  und  bei  maniakalischen 
Anfällen  scheint  es  ihm  sehr  brauchbar  zu  sein. 

Das  Urethan  ist  der  Athyläther  der  Karbaminsäure.  Es  löst 
sich  sehr  leicht  in  Wasser  und  wird  am  besten  ohne  Korrigens  ein- 
gegeben. An  Thieren  wurde  es  auch  subkutan  verwandt.  Die  übrigen 
Äther  der  Karbaminsäure  haben,  so  weit  sie  löslich  sind,  ähnliche 
Wirkungen,  niit  deren  Studium  Herr  Takahaschi,  Professor  der 
Pharmakologie  in  Tokio,  beschäftigt  ist.         Kobert  (Straßburg  i/E.). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


18.  E.  BrisBaud.     Adenome  et  Cancer  hipatiques. 

(Arch«  g^n^r.  de  m6d.  1885.  August.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich  den  pathologisch-anatomischen  Befund  eines  Falles 
von  Lebercarcinom,  welches  ohne  erhebliche  Störungen  in  der  Verdauungsthätigkeit 
in  kurzer  Zeit  den  Tod  des  Fat.  durch 'Krebskachexie  herbeiführte.  Der  Verf.  hat 
an  diesem  Falle  die  verschiedenen  Entwicklungsstadien  des  Carcinoms  beobachtet, 
auf  welche  Sabourin  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  Nach  der  Ansicht  dieses 
Autors  kann  das  Lebercarcinom  hervorgehen  aus  einem  Adenom,  welches  seiner- 
seits einer  chronischen  Entzündung,  Cirrhose,  seine  Entstehung  verdankt,  so  dass 
der  Leberkrebs  mittelbar  aus  einer  Entzündung  des  Lebergewebes  hervorgeht. 
Verf.  best&tigt  durch  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  diese  Theorie  und 
geht  sogar  so  weit,  den  Adenomen  eine  fast  allgemeine  Tendenz  zur  krebsigen 
Degeneration  zuzuschreiben,  Grawltz  (Neiße). 

19.  Lalcer.    TJbei   multiples  Vorkommen   von  Taenia   solium   beim 

Menschen. 

(Deutsches  Archiv  für  kiin.  Medicin  Bd.  XXXVII.  Hft  5.) 

Eine  48jfilirige  Bftuerin,  die  stets  mit  Vorliebe  rohes  Sehweinefleisch  gegessen 
hatte,  entleerte  nach  einem  leichten  Abführmittel  ein  Konvolut  von  Bandwürmern  mit 
den  Ffices,  das  von  L.  genauer  untersucht  wurde.  In  den  folgenden  Tagen  soll 
noch  zweimal  ein  solcher  Knäuel  abgegangen  sein.  Das  dem  Verf.  vorgelegte  Prä- 
parat stellte  einen  Kn&uel  dar  von  der  Größe  einer  Maxmsfaust,  das  aus  Pro- 
glottidenketten  verschiedenen  Alters.  Taenia  solium  angehörig,  bestand,  von  denen 
jedoch  keine  zur  völlig^  Qeschlechtsreife  herangewachsen  war.  In  diesem,  in  sehr 
eigenthümlicher  Weise  verschlungenen  Knäuel  konnte  L.  59  Köpfe  zählen,  von  denen 
manche  verkümmert  waren  und  auf  sehr  schmalen  Hälsen  saßen.    Die  Varietät 
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mit  6  Saugn&pfen  fand  sieh  2mal.  L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  bei 
einer  so  massenhaften  Infektion  mit  T&nien  möglicherweise  um  eine  Art  Selbst- 
hilfe der  Natur  handelte,  indem  die  jungen  Tänien  Yor  Erlangung  der  Qesehleehts- 
reife  unter  dem  Zusammenwirken  von  Darmbewegung  und  Eigenbewegung  der 
Thiere  sich  su  einem  Knäuel  susanmienbaUen,  der  leicht  in  tote  oder  mit  ZurOek« 
lassung  nur  weniger  Individuen  ausgestoßen  wird.  Wahrscheinlich  kommen  solche 
Fälle  öfters  vor,  entziehen  sich  aber  der  Beobachtung,  da  keine  geschlechtsreifen 
Proglottiden  abgehen.  Seifert  (Wflnsburg). 

20.  V.  Cammareri.     Due  casi  di  anchylostomiasis  a  Messina. 

(Qazz.  degli  ospitali  1885.  No.  61.) 
C.  theilt  2  Fälle  mit  als  Beweis,  dass  Anchylostomiasis  auch  in  UnteritaHen 
vorkommt,  wo  sie  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
15jährigen  Gärtner,  der,  ohne  die  Gegend  von  Messina  je  verlassen  su  haben,  seit 
ca.  1  Jahr  an  zunehmender  Blässe  und  Schwäche  ohne  nachweisbare  Ursache  litt« 
C.  fand  im  Stuhl  neben  vereinzelten  Eiern  anderer  Faradten  massenhaft  solche 
von  Anchylost.  duod.  Eine  Gabe  von  Santonin  und  Kalomel  brachte  auch  eine 
große  Zahl  entwickelter  Thiere,  meist  Weibchen,  zum  Vorschein.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  41jährigen  Bauern  aus  Kalabrien,  der  nie  in  Oberitalien 
gewesen  war  und  seit  ca.  3  Jahren  dieselben  Symptome  wie  der  erste  Fall  zeigte. 
Auch  hier  fanden  sich  Eier  von  Anchylostomum  im  Stuhl  und  auf  eine  anthelmin- 
tische  Arznei  kamen  zahlreiche  lebende  Thiere,  meist  Weibchen,  zu  Tage.  In 
beiden  Fällen  traf  G.  im  Stuhl  die  verschiedensten  Entwicklungsstadien,  von  Eiern 
mit  beginnender  Furchung  bis  zu  völlig  ausgewachsenen  Thieren.  Es  gelang  ihm 
auch  leicht  die  gefundenen  Eier  bis  zum  ausgebildeten  Thier  sich  weiter  entwickeln 
zu  lassen.  C.  hat  für  die  Dimensionen  der  Anehylostomumeier  durch  Messung  mit 
dem  Mikrometer  folgende  Dimensionen  gefunden :  im  ersten  Falle  Länge  der  Eier 
65  lt.  (70—58),  Breite  40  [t.  (50—31),  im  zweiten  Falle  Länge  der  Eier  65  fi  (78 — 58), 
Breite  41  [t.  (48—36).  Kayser  (Breslau). 

21.  Samuel  West.     On  the  occurrence  of  blood  in  the  urin  in  gra- 

nulär kidney. 
(Brit.  med.  joum.  11.  p.  104.) 
Blut  wird  im  Urin  bei  Schrumpfniere  nur  selten  gefunden  imd  eine  Blutung 
aus  den  Harnwegen,  die  im  Verlauf  dieser  Krankheit  auftritt,  kann  zu  großen 
diagnostischen  Schwierigkeiten  führen.  TV.  berichtet  über  eine  Anzahl  FäUe,  bei 
denen,  zum  Theil  wegen  der  großen  Blutmenge,  die  Herkunft  des  Blutes  nur  sehr 
schwer  zu  eruiren  war;  einmal  wurde  z.  B.  die  Diagnose  auf  einen  Blasenstein 
fast  sicher  gestellt,  yon  einer  Operation  aber  zimi  Glück  abgestanden.  Die  Autopsie 
ergab  in  diesem  Falle  deutliche  Oranularatrophie  der  Nieren.  Schwierig  ist  es 
auch  die  Diagnose  einer  akuten  Nephritis  zu  vermeiden;  der  weitere  Verlauf  ge- 
stattet zuweilen  erst  die  Schrumpfniere  zu  diagnosticiren  (2  FäUeJ.  Verf.  betrachtet 
diese  Blutungen  als  wahrscheinliche  Folge  der  allgemeinen  Gefäßerkrankung,  wdche 
bei  Schrumpfniere  vorkomme,  die  ja  auch  anderwärts,  im  Auge,  im  Gehirn,  im 
Darm,  zu  Blutverlusten  führe.  Edfnger  (Frankfurt  a/M.). 

22.  G.  B.  Marta  e  G.  Faluello.  Ascesso  lombare  ossifluente  e  poliuria. 

(Gazz.  degli  ospitali  1885.  No.  59  u.  60.) 
Ein  34j  ähriger  Bäcker  erkrankte  im  Sommer  1884  an  heftigen  Schmerzen  in 
der  linken  Lendengegend  zugleich  mit  vermehrtem  Durst  und  vermehrter  Harn- 
absonderung.  Der  Schmerz  nimmt  kontinuirlich  zu,  es  erscheinen  Fieberanfälle 
mit  leichtem  Frösteln,  die  Ernährung  leidet.  In  der  linken  Lendengegend  zwischen 
der  untersten  Rippe  und  der  Darmbeincrista  findet  sich  eine  schmerzhafte,  schwach 
fiuktuirende  Schwellung,  die  Wirbelsäule  ist  vollkommen  gerade  und  nirgends  auf 
Druck  schmerzhaft;  dagegen  ist  durch  den  Schmerz  die  Bewegung  des  linken 
Beines,  das  in  Abduktions-  und  Flexionsstellung  gehalten  wird,  so  wie  des  Bumpfea 
behindert.  Durch  Punktion  und  Aspiration  an  der  erkrankten  Stelle  werden  600  g 
eines  übelriechenden  Eiters  entleert    Die  Absoesshöhle  füllt  sich  aber  sehr  bald 
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wieder,  so  dass  lur  Schnittoperation  geschritten  wurde.  Die  große  Abscesshöhle, 
aus  welcher  ca.  IV2  Liter  Eiter  entleert  werden,  reichte  nicht,  wie  die  Verff.,  welche 
eine  suppurative  Perinephritis  yermuthet  hatten,  hofften,  bis  sur  Niere,  sondern 
führte  zu  oberflächlich  erodirten  Lendenwirbel-Querfortsätzen.  Unter  geeigneter 
antiseptischer  Behandlung  schloss  sich  die  Abscesshöhle  und  die  Wunde,  so  dass 
der  Kranke  nach  ca.  3  Monaten  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Nach  der 
Incision  verschwand  auch  allmählich  die  Polyurie.  Die  Hammenge,  die  bis  dahin 
immer  17 — 21  Liter  pro  Tag  betragen  hatte,  sank  erst  auf  10,  dann  auf  6  Liter 
und  war  bei  der  Entlassung  normal«  Die  Polyurie  erklären  die  Verff.  als  Folge 
der  Ton  entzündeten  Theüen  auf  die  in  ihrer  Nachbarschaft  liegenden  sensiblen 
Nierennerven  ausgeübten  Reizung,  welche  reflektorisch  eine  vermehrte  Ham- 
sekretion  hervorrief,  ähnlich  wie  Heizung  der  Mundschleimhaut  die  Speichelabson- 
derung vermehrt.  Kayser  (Breslau). 

23.  B.  Dubois.   Observations  poui  servil  ä  Phistoiie  de  Tintoxication 

chronique  par  le  chloiofoime. 

(Compt.  rend.  hebdom.  d.  s6anc.  de  la  soc.  de  bioL  1885.  No.  24.) 

D.  arbeitete  2  Jahre  lang  fast  täglich  in  einem  Baume,  dessen  Luft  Chloroform- 
dämpfe enthielt  Als  erste  Vergiftungserscheinungen  beobachtete  er  an  sich  neural- 
gische oder  rheumatoide  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit.  Schmerzen  in  der  Lumbar- 
gegend und  am  Knie,  die  sich  bei  Druck  und  bei  Bewegung  steigerten,  zeigten  sich 
besonders  Morgens  und  Abends  und  verschwanden  am  Tage  während  des  Arbeitens  mit 
Chloroform.  Sie  waren  manchmal  vage,  manchmal  streng  begrenzt.  Lange  Zeit  litt 
D.  an  einem  fixen  Schmerz  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbels.  Die  Schlaflosigkeit  leitet 
sich  meist  mit  einem  kurzen  Aufregungsstadium  ein,  während  dessen  das  Gesicht 
geröthet  ist.  Dann  tritt  plötzlich  große  Schläfrigkeit  und  eine  sehr  quälende 
Asthenopie  ein;  der  Pat.  versucht  zu  schlafen,  aber  es  ist  unmöglich,  weil  eine 
unbezwingliche  Unruhe  zu  beständigem  Ortswechsel  zwingt,  während  eine  Menge 
ungeordneter  Ideen  in  wilder  Flucht  durch  das  Gehirn  jagt  Li  anderen  Fällen 
scheint  der  Schlaf  kommen  zu  wollen ;  aber  im  Momente  des  Einschlafens  jagt  eine 
heftige  Zuckung,  gleich  einem  elektrischen  Schlage,  den  Kranken  in  die  Höhe. 
In  den  meisten  Fällen  betriflt  dieselbe  beide  Beine  und  wiederholt  sich  häufiger, 
während  der  Pat.  im  Halbschlaf  Hegt.  In  diesem  Halbschlaf  ereignet  sich  auch 
oft  ein  »Einschlafen«  eines  Gliedes,  meist  des  rechten  Armes ;  nach  dem  Erwachen 
ist  das  betreffende  Glied  kalt  und  gefühllos;  Bewegungen  sind  ausführbar,  aber 
der  Muskelsinn  ist  aufjgehoben;  bei  geschlossenen  Augen  kann  sich  der  Pat.  über 
die  von  ihm  ausgefQhrten  Bewegungen  keine  klare  Kechenschaft  geben.  Wärme 
und  Gefühl  stellen  sich  in  dem  befallenen  Gliede  schnell  wieder  her  ohne  das  un- 
angenehme Kribbeln,  das  sonst  in  solchen  Fällen  auftritt.  Im  Gefolge  dieser  Stö- 
rungen entwickelte  sich  Abmagerung,  Blässe,  Kurzathmigkeit,  Unregelmäßigkeit 
des  Pulses,  Zittern  nach  Muskelanstrengung.  Im  Übrigen  ist  die  Motilität  unge- 
stört, der  Appetit  sogar  gesteigert.  Gegen  Ende  des  Jahres  wurde  der  Zustand 
ärger.  Erst  rechts,  dann  auch  links  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  den  großen 
Zehen  ein,  die  häufig  eine  dunkel  violette  Färbung  zeigten.  Die  Nägel  zersplitter- 
ten unter  der  Schere,  ließen  sich  aber  nicht  schneiden.  Dann  traten  harte,  beim 
Gehen  äußerst  schmerzhafte  Verhärtungen  an  den  Fußsohlen  ein,  so  dass  D.  an 
die  Entstehung  eines  Mal  perforant  dachte.  Im  zweiten  Jahre  stellte  sich  Gürtel- 
schmerz, Kardialgie  und,  bei  Einathmung  von  Chloroform,  Anf&Ue  von  Angina 
pectoris  ein.  Der  Geruch  von  Chloroform  war  D.  unerträglich  geworden;  setzte 
er  sich  demselben  aus,  so  zeigte  sich  im  Gesicht,  von  der  Nasenwurzel  ausgehend 
und  nach  den  Backenknochen  hin  sich  Verbreitend,  eine  erschreckende  Blässe,  be- 
gleitet von  Konstriktionsgefühl  an  denselben  Punkten.  Ameisenkriechen  in  den 
Fingern,  Krämpfe  in  den  Beinmuskeln  treten  häufig  auf.  Mehrfach  war  die  rechte 
Pupille  stundenlang  erweitert,  ohne  dass  Sehstörungen  auftraten.  Nachts  machte 
sich  abnorm  häufig  Urindrang  geltend.  Auffallend  waren  femer  noch  heftige 
Schweiße,  die  im  Moment  des  Einschlafens  aufzutreten  pflegten. 

Nachdem  D.  jetzt  seit  Monaten  aUe  durch  seinen  Zustand  gebotenen  Vorsichts- 
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maßregeln  angewendet  hat,  sind  alle  Erscheinungen  geschwunden  bis  auf  die  Ab- 
magerung und  die  Verringerung  der  muskulären  Kraft.  Motorische  Störungen  sind 
nie  aufgetreten;  das  Kniephänomen  war  stets  in  normaler  Weise  vorhanden. 

G«  Kempner  (Berlin;. 

24.  Habermann.  Ubei  die  tuberkulöse  Infektion  des  Mittelohres.  (Aus 
Prof.  Chiari's  pathol.-anat.  Institut  an  der  deutschen  Univeisität  in 

Prag.) 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  VI.  p.  367.) 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  von  25  Gehörorganen,  die  von  tuberkulösen 
Individuen  herrührten,  fand  Verf.  in  5  Fällen  (sämmtlich  chronische  Lungentuber- 
kulose betreffend)  tuberkulöse  Erkrankung  des  Mittelohres.  In  allen  diesen  Fällen 
konnten  Miliartuberkel  im  Mittelohr,  in  einem  Falle  auch  im  inneren  Ohr  nach- 
gewiesen werden ;  bei  4  Fällen  fanden  sich  Tuberkelbacillen  im  eitrigen  Sekret  des 
Mittelohres,  eben  so  oft  waren  dieselben  in  größerer  Menge  auch  im  erkrankten  Gewebe 
selbst  vorhanden.  Es  ließ  sich  femer  annehmen,  dass  der  tuberkulöse  Process  sich 
von  der  Schleimhautfläche  aus  gegen  die  Tiefe  verbreitete,  indem  die  Erkrankung 
stets  an  der  Schleimhaut  am  hochgradigsten  entwickelt  und  am  weitesten  vorge- 
schritten war  und  von  hier  aus  die  Tuberkel  in  die  tieferen  Gewebsschichten,  die 
stets  in  geringerem  Maße  erkrankt  waren,  sich  weiter  verbreiteten.  Der  Knochen 
selbst  zeigte  in  einem  Falle  außer  lakunärer  Resorption  keine  weitere  Veränderung« 
in  2  anderen  Fällen  dagegen  eine  tiefere  Läsion,  doch  sprach  auch  hier  der  Be- 
fund für  eine  sekundäre  Betheiligung  des  Knochens. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  auf  welchem  Wege  —  ob  durch  die  Tuba  Eustachii 
oder  durch  die  Blutbahn  —  die  Infektion  des  Gehörorgans  erfolge,  hält  Verf.  den 
ersteren  für  den  häufigeren,  wobei  entweder  der  tuberkulöse  Process  vom  Cavum 
pharyngo-nasale  direkt  auf  die  Tuba,  und  von  dieser  auf  die  Paiikenhöhle  über- 
greifen könne,  oder  es  bleibe  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  infieirende 
Sputapartikelchen  bei  der  Expektoration  in  die  Paukenhöhle  geschleudert  werden, 
welcher  Vorgang  durch  die  bei  Tuberkulösen  erfahrungsweise  imgewöhnlich  er- 
höhte Permeabilität  der  Tuba  erleichtert  werden  könne.         £•  Schfiti  (Prag;. 


Bucher-Anzeigen. 

25.   Biohard  Maly.     Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Thier- 

Chemie.  Bd.  XIV. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1885.  558  S. 
M.'s  Jahresbericht,  von  dem  gegenwärtig  der  vierzehnte,  das  Jahr  1884  um- 
fassende, Band  vorliegt,  hat  sich  seit  seinem  Erscheinen  eine  so  allgemeine  und 
ungetheilte  Anerkennung  der  Fachgenossen,  so  wie  aller  Derer,  welche  an  der  fort- 
schreitenden Entwicklung  der  physiologischen  Chemie  Interesse  nehmen,  erworben, 
dass  es  fast  unnöthig  erscheint,  ein  Wort  der  Empfehlung  hinzuzufügen.  Tor 
anderen  ähnlichen  Unternehmungen  dieser  Art  ist  dieser  Bericht  durch  Uberaicht- 
lichkeit  in  der  Anordnung  des  Stoffes  und  durch  eine  mit  sachgemäßer  Kritik 
verbundene,  in  jeder  Beziehung  zufriedenstellende  Ausführlichkeit  der  Referate 
ausgezeichnet.  Mit  Recht  ist  daher  von  uns  befreundeter  Seite  an  anderer  Stelle 
die  Bemerkung  gemacht  worden,  dass  der  Bericht  den  Leser  fast  des  Nachschla- 
gens  der  Originalarbeiten  überhebt.  Die  Eintheilung  ist  auch  diesmal  dieselbe, 
wie  in  den  früheren  Jahrgängen  geblieben.  An  der  Redaktion  hat  Herr  Rudolf 
Andreasch,  Frivatdocent  in  Graz,  neben  dem  Herausgeber  hervorragenden  An- 
theil  genommen.  A»  Fraenkel  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  donogitphieen  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in.  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/68),  oder  an 
die  Yerlagshandlung  Brtitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Y«rlaf  tom  Braitkopf  *  Hlrtal  in  Leipsig. 
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Inlialt:  1.  Kromtyar,  Miliare  Aneuzysmen  und  kolloide  Degeneration  im  Gehirn.  — 
2 — 4.  Laadwehr,  Mudn,  MeUlbomin,  Paralbumin,  Fettresorption.  —  5.  DoMrit  und 
Ptuay,  Albuminurie  Schwangerer.  —  6.  Porler,  Phthiais,  Pneumonie  und  Syphilis.  — 
7.  Pastour,  Tricuspidalinsuffloienz.  —  8.  Doaty,  Aorteninsuftteienz  und  Psychosen.  — 
9.  Unterholzner,  Diphtheritis.  —  10.  Saundby,  Taubheit  der  Extremitäten.— 11.  Sehmige- 
low,  Eczema  naiium.  —  12.  EnglitCh,  Haemorrhagia  neuralgica.  —  13.  Neumann,  Haut- 
Syphiliden.  —  14.  Sacliar|lm  Kslomel.  ^  15.  Apoetell,  Ovarialschmerz.  -*  16.  Detsar, 
Cocain. 

17.  de  Blas!,  Pneumonie.  —  18.  Ignatjew,  Lebereohinoooccus.  —  19.  8chaciliiNUiny 
Bncephalopsthia  satumina.  —  20.  Hoiiln,  Multiple  Neuritis.  —  21.  M'Ardle,  Arthritis 
neurotiea.  —  22.  Weetphal,  Periodische  Extiemiatenlihmung.  —  23.  Neiinaae,  Post- 
konoeptionelle  Syphilis.  —  24.  Schotter,  Pemphigus  syphiliticus. 

Verbesserung. 

1.  E«  Eromayer.    Über  miliare  Aneurysmen  und  kolloide 

Degeneration  im  Gehirn. 

Inaug.-Dis8.,  Bonn,  1885. 
Da  die  Frage  nach  der  Entstehungsweise  miliarer  Aneurysmen 
noch  immer  ihrer  endgültigen  Beantwortung  harrt,  so  ist  es  ganz  be^ 
sonders  erfreulich,  einen  so  klaren  und  sachUchen  Beitrag  dazu  zu 
erhalten,  wie  er  in  der  vorliegenden  Dissertation  vorliegt.  Die  An- 
regung dazu  wurde  durch  einen  Fall  von  progressiver  paralytischer 
Geistesstörung  gegeben,  bei  dem  sich  neben  allgemeiner  Atrophie 
und  circumscripter  multipler  Erweichung  der  Rinde  eine  hochgradige 
Gefafiveränderung  konstatiren  ließ.  Makroskopisch  machten  Schnitt- 
flächen der  in  Alkohol  gehärteten  Gehimsubstanz  einen  gänsehaut- 
artigen Eindruck,  und  auch  weiterhin  ließen  sich  auffallend  starre 
Gefäße  verfolgen,  die  man  in  langen  Enden  aus  der  Gehimsubstanz 
hervorziehen  konnte.  An  solchen  Stellen  zeigte  sich  dann  auf  Quer- 
schnitten die  Intima  verdickt  und  in  eine  schollige  homogene  Sub- 
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stanz  verwandelt.  Hier  und  da  war  der  Kern  sichtbai  und  um  diesen 
herum  ein  eben  so  degenerirtes  Protoplasma,  das  zuweilen  noch  die 
Zellform  innehielt.     Auch  die  Muscularis  hatte  eine  solche  Trans- 
formation   erlitten,    eben   so   wie   die  Adventitia;   zu   unterscheiden 
waren   die  drei  Membranen  in  einem  solchen  Zustand   durch  eine 
Streifung,  welche  bei  Intima  und  Adventitia  radiär,  bei  Media  cii- 
kulär  verlief.  Ferner  fand  sich  auch  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
eine  gleiche   feingefaserte  Masse  mit  Kernen,    die   den  Gliakemen 
entsprachen.  Nach  der  Reaktion  auf  Farbstoffe  etc.  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  man   es  hier  mit  einer  kolloiden  Degeneration  dei 
Gefaßhäute  um  das  Gliagewebe  zu  thun  hat.     Es  sind  untrügUche 
Merkmale  vorhanden,  dass  der  Process  von  außen  nach  innen  fort- 
schreitet.   Andererseits  liefern  Gefäße,  die,  ursprünglich  normal,  die 
Degeneration  eingegangen,  andere  Bilder  wie  solche,  deren  Externa 
vorher  zellig  infiltrirt  gewesen;  letztere  erreichen  eine  bis  zehnfache 
Dicke  der  normalen  Gefäßwand,  erstere  nur  eine  zwei-  bis  dreifache. 
Diese  Periarteriitis,  welche  mit  der  von  Charcot  und  Bouchard 
beschriebenen  im  Wesentlichen  übereinstimmend  gefunden  wird,  ver- 
wendet Verf.  zusammen  mit  der  kolloiden  Degeneration  zur  Erklä- 
rung der  Aneurysmenbildung,  welche  übrigens   nur  in  der  grauen 
Bindensubstanz  konstatirt  werden  konnte  (die  großen  Ganglien  waren 
bei  der  Sektion  abhanden  gekommen)  und  kommt  dabei  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  Veränderungen  der  Muscularis   allein  geeignet   sind, 
Aneurysmen  entstehen  zu  lassen,   mögen  diese  nun  in  einer  mehr 
oder  weniger  primären  kolloiden  Degeneration  oder  in  einer  durch 
Periarteriitis  herbeigeführten  Degeneration  resp.  Atrophie  bestehen. 
DieJ Ansicht  Eichler's,  welche  die  Aneurysmenbildung  durch  Arterio- 
sklerose, d.  h.  Veränderungen  der  Intima   vertritt,  weist  Verf.  als 
unhaltbar  zurück. 

Zum  Schluss  wird  noch  auf  eine  bisher  nicht  beschriebene  kol- 
loide Degeneration  des  Gliagewebes  aufmerksam  gemacht,  die  in  der 
Umgebung  periarteriitischer  Entzündungsherde  mit  Vorliebe  au&u- 
treten  pflegt.  Sperlingr  (Berlin). 

2.  Herrn.  Ad.  Landwehr.    Über  Mucin,  Metalbumin,  Par- 

albumin. 

(Zeitschrift  fOr  physioL  Chemie  Bd.  VIII.  p.  tU.) 

3.  Derselbe.     Ein   neues  Kohlehydrat  (thierisches  Grummi] 

im  menschlichen  Körper. 

(Ibid.  p.  122.) 

4.  Derselbe.     Zur  Lehre  von  der  Resorption  des  Fettes- 

(Bd.  IX.  p.  362.) 
Seit  längerer  Zeit  war  es  bekannt,  dass  Mucin,  Metalbumin  und 
Faralbumin,  eben   so  wie  Chondron  und  Cerebrin  beim  Kochen  mit 
verdünnten  Säuren  eine  Kupferoxyd  reducirende  Substanz  geben. 
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Für  das  aus  Weinbergsschnecken  dargestellte  Mucin  hatte  Eich- 
wald  nachgewiesen,  dass  diese  reducirende  Substanz  Traubenzucker 
sei.  L.  bestätigte  diese  Angabe  und  fand  in  jenem  Mucin  Achroo- 
glykogen,  als  dasjenige  Kohlehydrat,  durch  dessen  Umwandlung  der 
Traubenzucker  entsteht.  Ein  anderes  bisher  noch  nicht  gekanntes 
Kohlehydrat,  von  ihm  thierisches  Gummi  genannt,  entdeckte  er 
in  dem  Schleim  der  Submaxillardrüse.  Es  hat  die  Zusammensetzung 
Ct2H2oOio,  löst  sich  ohne  Opalescenz,  wird  durch  Jod  nicht  gefärbt, 
färbt  eine  verdünnte  Lösung  von  Methylviolett  roth,  ist  nicht  gäh- 
rungsfahig.  Das  Mucin  der  Galle  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  Mu- 
einen  so  wie  von  dem  Metalbumin  (das  Faralbtunin  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Hammarsten  nur  ein  Gemenge  von  Metalbumin  und 
EiweiB]  dadurch,  dass  es  beim  Kochen  mit  Säuren  keine  reducirende 
Substanz  giebt,  es  enthält  kein  thierisches  Gummi  oder  ein  ähn- 
liches Kohlehydrat.  Ein  dem  Gallenmucin  in  allen  seinen  Eigen- 
schaften gleichen  Körper  (durch  Essigsäure  fällbar,  im  Überschuss  un- 
löslich etc.)  erhält  man  nach  L.,  wenn  man  wenig  Serumglobulin  mit 
viel  gallensaurem  Natron  in  Wasser  zusammenbringt;  in  ähnlicher 
Weise  erhält  ein  an  Achrooglykogen  armer  Sodaauszug  von  Wein- 
bergsschnecken in  erhöhtem  Maße  die  charakteristischen  Eigenschaften 
des  Mucins,  wenn  man  demselben  Achrooglykogen  beimengt.  Aus 
diesen  und  ähnlichen  —  durchaus  bemerkenswerthen  —  Beobach- 
tungen zog  L.  Anfangs  den  Schluss,  dass  diejenigen  Substanzen,  die 
wir  auf  Grund  ihrer  äußeren  Erscheinung  (»Schleim«)  und  ihres  Ver- 
haltens zu  Essigsäure  bisher  als  etwas  Identisches  oder  wenigstens 
Ähnliches  zu  betrachten  gewohnt  waren,  ganz  verschiedene  Ge- 
menge, zumeist  Gemenge  von  Eiweißkörpern  resp.  Globulinen  mit 
Kohlehydraten  wie  Achrooglykogen  und  thierischem  Gummi  oder  gar 
mit  gallensauren  Salzen  seien.  Neuerdings  betrachtet  L.  das  Mucin 
der  Speicheldrüsen  als  eine  chemische  Verbindung  von  thierischem 
Gummi  mit  einer  Globulinsubstanz ,  welche  durch  Zellthätigkeit  aus 
einem  größeren  Eiweißmolekül  entstanden  ist.  Die  Beweise,  welche 
L.  bisher  fär  diese  Auffassung  beibringt,  können  jedoch  bisher  noch 
nicht  als  hinreichend  überzeugend  erachtet  werden,  wenn  gleich  es 
auch  nach  der  Ansicht  des  Ref.  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
Kohlehydratgruppen  mit  dem  Molekül  des  Eiweiß  chemisch  verbun- 
den sein  können.  Es  sei  auch  gestattet  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
die  Untersuchungen  von  Krukenberg  über  die  Hyaline  aufmerksam 
zxt  machen,  welche  L.  gar  nicht  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen 
zieht.  Allerdings  sind  die  Hyaline  bisher  fast  nur  aus  den  in  der 
Gerüstsubstanz  gewisser  wirbelloser  Thiere  enthaltenen  Eiweißkörpern 
durch  Behandlung  mit  verdünntem  KOH  oder  Na  OH  erhalten  wor- 
den. Sie  geben  aber  ebenfalls  bei  Einwirkung  von  Säuren  mehr 
oder  minder  leicht  Glykose  oder  Glykosederivate;  Krukenberg  be- 
trachtet sie  ebenfalls  als  chemische  Individuen,  welche  einen  oder 
mehrere  Kohlehydratreste  in  organischer  Verbindung  enthalten;  sie 
sind,  eben  so  wie  dies  für  gewisse  Mucinarten,  z.  B.  dem  Mucin  der 
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Weinbergsschnecken,  angegeben  wiid|  schwefelfrei;  während  freilich 
das  »Mucin«  der  Submaxillaris  und  der  Galle  nach  L.  Schwefel  ent* 
halten. 

Die  Ähnlichkeit  zwischen  thierischem  und  pflanzlichem  Gummi 
brachte  L.  auf  die  Idee ,  ob  nicht  auch  das  erstere  eben  so  wie  das 
letztere  die  Bildung  von  Fettemulsionen  zu  vermitteln  im  Stande  seL 
Zunächst  fand  er,  wie  er  erwartet  hatte,  thierischea  Gummi  in  thie- 
rischen  Emulsionen,  wie  Milch  und  chy losem  Ascites.    Dies  yeian- 
lasste  ihn  weiter  zu  Untersuchungen  über  eine  etwaige  Betheiligung 
von  thierischem  Gummi  an  der  Fettresorption  im  Darme.     Von  den 
Sekreten,  die  nach  der  gewöhnlichen  Anschauung  bei  derselben  eine 
wesentliche  Rolle  spielen,  kommen  vor  Allem  in  Bettacht  das  Pankreas 
und   die   Galle.     Aus   dem   Pankreassekret   gewann   L.   thietiBches 
Gummi.    Dies  veranlasst  ihn  sofort  zu  der  Behauptung*  »Durch  den 
Nachweis  des  thieriBchen  Gummis  im  Pankreassekret  ist  die  emul- 
girende  Eigenschaft  desselben  als  auf  diesem  beruhend  erklärt.«  (!H) 
Das  Grallenmucin  enthält,  wie  wir  eben  erfahren  haben,  kein  thie- 
risches  Gummi.  Er  findet  aber,  dass  die  Epithelien  der  GkJlenblase, 
mit  Soda  extrahirt  und  mit  Essigsäure  gefcült  j»Mucinflockenc  geben, 
die  nach  dem  Kochen  mit  Säuren  eine  Kupfer  reducirende  Flüssig- 
keit liefern.     «Das  von  den  Gallenwegen  gelieferte  Mucin  ist  also 
gewöhnliches  Mucin,  wie  es  sonst  im  Körper  vorkommt.«    Um  nun 
aber  zu  erklären,  warum  das  Gallenmucin  keine  reducirende  Substanz 
enthält,  macht  er  einen  Versuch  mit  Submaxillarmucin.  Er  setzt  ziu 
demselben  filtrirte  Galle,  fällt  mit  Essigsäure  und  findet,  dass  der 
Mucinniederschlag  kein   thierisches  Gummi,  wohl  aber  das  Filtrat 
solches  enthält.     «Die   Gallensäuren  haben    also   eine   größere   Ver- 
wandtschaft zum  Eiweißkomponenten  des  Mucins  als  das  Kohlehydrat 
und  machen  desshalb   das  letztere  frei.«    Da  im  Magen  und  Dann- 
kanal Mucin  vorhanden,  ständen  auch  die  für  die  Emulgirung  der 
Fette  nöthigen  Mengen  thierischen  Gummis  zur  Disposition.     Dass 
aber  thierisches  Gummi  wirklich  eine  Rolle  bei  der  Emulgirung  der 
Fette  im  Darmkanal  spielt,  wird  —  wenn  wir  von  dem  Vorkommen 
im  chylösen  Ascites  und  Milch  absehen  —  nur  durch  folgenden  einen 
Versuch  zu  beweisen  gesucht.    Eine  iVoo  Soda,  enthaltende  Mucin- 
lösung,  aus  SubmaxiUardrüsen  gewonnen,  giebt  mit  Fett  keine  £ninl- 
sion;  bringt  man  aber  zu  einer  Mucinlösung,  der  etwas  Fett  zuge* 
setzt  war,  einige  Kubikcentimeter  Galle,  so  bedarf  es  keines  Schütteins, 
die  ganze  Flüssigkeit  wird  spontan  zu  einer  weißen  Milch.     L.  er- 
klärt dies  durch  die  Hypothese,  dass  die  Galle  das  thierische  Gummi 
aus  dem  Mucin  frei  mache  etc.  Er  ignorirt  aber  hierbei  vollkommen, 
die  bekannten  schönen  Untersuchungen  von  Gad  über  die  Bildung 
der  Emulsionen,  in  denen  u.  A.  auch  die  Bedeutung  der  Galle  bei 
der  Emulsionsbildung  in  einleuchtender  Weise  aus  einander  gesetsc 
wird.    Seine  neue  Idee  über  die  Bedeutung  des  thierischen  Grummds 
für  Fettemulgirung  sucht  weiterhin  L.  durch  eine  Kritik  der  bisher 
ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Darmsekrete  zu 
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stützen.  Um  nui  eins  ansnifuhren,  so  leugnet  L.  mit  Behifung  auf 
Hoppe-Seyler  das  Voihandensein  eines  fettspaltenden  Fermentes 
im  Pankreas.  Er  könnte  sich  aber  sehr  leicht  von  demselben  über- 
zeugen, wenn  er  die  von  Grützner  (Pflüger's  Archiv  Bd.  XII 
p.  303)  beschriebenen  Versuche  mit  schwach  alkalischem  Olycerin- 
extrakt  des  frischen  Pankreas  anstellte  und  wird  sehen,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  Wirkung  von  Fäulnisorganismen  handelt.  Nach  alledem 
müssen  wir  sagen,  dass  die  Untersuchungen  L.'s  über  das  thierische 
Gummi  an  sich  sehr  verdienstvoll  sind,  in  so  fern  sie  uns  mit  einem 
neuen  Stoffe  des  thierischen  Organismus  bekannt  machen,  dessen  In- 
teresse durch  seine  Beziehungen  zum  Mucin  erhöht  virird.  Den  Beweis, 
dass  das  Mucin  ein  einheitliches  chemisches  Individuum  sei,  halten 
wir  bisher  nicht  für  erbracht,  die  Unterschiede  der  verschiedenen 
Mucine  nicht  genügend  präcisirt,  die  Hypothese  von  der  Bethei- 
ligung des  thierischen  Gummis  an  der  Fettresorption  bisher  durch 
nichts  bewiesen.  F.  B5Iibuiiui  (Breslau). 


5.  Dolöiis  et  Pouey.   Albuminurie  gravidique  et  eclampsie. 

(Compt  rend.  hebdom.  d.  s^anc.  de  la  soc.  de  bioL  1885.  No.  27.) 
B.  hat  schon  früher  auf  die  Existenz  von  Mikroorganismen  bei 
der  Albuminurie  der  Schwangeren  aufmerksam  gemacht  (s.  dieses 
Platt  1883  No.  47).  Die  Verff.  haben  jetzt  gemeinsam  diese  Frage 
studirt,  eine  gproBe  Anzahl  von  chemischen  Untersuchungen  und 
Kulturversuchen  angestellt  und  sind  dabei  im  Wesentlichen  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt: 

1)  Mikroorganismen  finden  sich  mitunter  in  der  Blase,  unab- 
hängig von  Albuminurie  und  wahrscheinlich  ohne  jede  Beziehung 
zur  Niere. 

2)  Albuminurie  findet  sich  bei  ungefähr  f>^  der  schwangeren 
Frauen.  Bei  diesen  findet  man  stets  Mikroorganismen,  und  zwar 
vorwiegend  Streptokokken  im  Urin. 

3)  Das  Blut  dieser  Frauen  enthält  meist,  wenn  nicht  immer, 
Kokken,  die  durch  die  Kultur  nachweisbar  sind. 

4)  Bei  einigen  Frauen  mit  Eklampsie  und  Albuminurie  waren 
die  Mikroorganismen  im  Urin  und  Blut  vorhanden,  und  zwar  bestand 
eine  direkte  Proportion  zwischen  der  Menge  der  Kokken  und  der 
Schwere  der  konvulsivischen  Erscheinungen. 

Impfversuche  mit  den  reingezüchteten  Organismen  sollen  dem- 
nächst veröffentlicht  werden.  Verff.  weisen  darauf  hin,  dass  bei 
diesen  Erkrankungen  die  Schwangerschaft  nur  eine  sekundäre  Rolle 
spielt,  und  dass  ihre  wahre  Ursache  offenbar  in  einer  der  Schwanger- 
schaft unmittelbar  vorhergehenden  oder  mit  ihr  gleichzeitigen  In- 
fektion zu  suchen  ist.  G«  Kempner  (Berlin). 
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6.   W.   H,   Porter    (New  York).     Fhthisis    and  pneumonia 

in  their  relation  to  syphilis. 

(New  York  med.  jouin.  1885.  Aug.  1.  p.  114—120.) 
P.   verfällt  von  Neuem  in  den  Fehler,  alle  Verdichtungen  der 
Lunge,    welche    durch  Vermehrung    und   Verbreiterung   des   inter- 
stitiellen Gewebes  bedingt  sind,  alle  fibrösen  und  schwieligen  Ver- 
änderungen des  Parenchyms,  wie  sie  bei  verschiedenen  Krankheits- 
processen  der  Lunge  vorkommen  können,  ohne  Weiteres  und  ohne 
das  Vorhandensein  sicherer,  ganz  zuverlässiger  Kriterien  für  Syphilis 
als  syphilitisch  zu  bezeichnen,  selbst  dann,  wenn  ausgesprochene 
plithisische  Frocesse  mit  Kavernenbildung,  ja  selbst  Tuberkel  in  der 
Lunge  vorhanden  sind.     Um  hier  nicht  mit  den  herrschenden  An- 
schauungen über  Tuberkulose  in  Konflikt  zu  kommen,  bezeichnet  P. 
auch  diese  Processe  als  »syphilitisch«  und  erklärt  die  Phthisis  in  sol- 
chen Fällen  aus  dem  Zerfalle  verkäster  syphilitischer  Neubildimgen 
und  entzündlicher  Ablagerungen,  während  er  die  Tuberkel  (wie  schon 
früher  einmal  Aufrecht)  als  «miliare  Gummata«  ansieht.     Letztere 
Ansicht  sucht  P.  noch  mit  histologischen  Gründen  zu  bekräftigen, 
jedoch  nach  Ansicht  des  Ref.  mit  sehr  wenig  Glück.   Zur  Annahme 
von  konstitutioneller  Syphilis   in    den  genannten  Fällen  genügt  es 
ihm,  dass  das  Individuum  (seiner  Angabe  nach)  früher  einmal  syphi- 
litisch inficirt   gewesen  ist  oder  auch  nur  gewesen  zu  sein  glaubt; 
welcher  Art  die  ursprüngliche  Infektion  war,  wird   von  P.  gar  nicht 
berücksichtigt;  vollends  von  unzweifelhaften,  noch  gegenwärtig  (d.  i. 
zur  Zeit  der  Erkrankung)  bestehenden  syphilitischen  Symptomen  ist 
in  der  ganzen  Arbeit   nicht  die  Rede.     Die  klinische  Diagnose 
stützt  sich    bei  dem  Verf   (p.  119)   auf  folgende   5   Hauptsymptome 
(principal  signs) :  1)  den  sehr  reichlichen  Auswurf,  ohne  Zeichen 
von  Schmelzung  des  Lungengewebes  (fast  alle  anderen  Autoren  be- 
zeichnen  gerade  den   trockenen  Husten  als   charakteristisch  für 
Lungensyphilis,  Ref),  2)  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  ohne   ausge- 
sprochene Abmagerung,  3)  lebhafte  Dyspnoe,  4)  Empfindlichkeit  bei 
Druck  auf  das  Sternum  und  die  Crista  tibiae  (!)  und  5)  die  eventuelle 
Wirksamkeit  der  Therapie. 

Bei  diesem  diagnostischen  Verfahren  erklärt  es  sich  allerdings 
leicht,  wenn  P.  behauptet,  dass  die  Syphilis  der  Lunge  et^vas  «ganz 
Gewöhnliches«  (sie!)  sei.  P.  selbst  hat  100  Fälle  davon  beobachtet; 
leider  beschreibt  er  sie  nicht.  Befremdlich  und  gleichfalls  den  bis- 
herigen Erfahrungen  über  Lungensyphilis  widersprechend  ist  die  An- 
gabe, dass  die  Krankheit  sich  mit  Vorliebe  in  der  Lungenspitze 
lokalisire.  Fast  komisch  ferner  erscheint  es,  wenn  P.,  um  die  Er- 
scheinungen der  Lungensyphilis  zu  demonstriren,  die  Lungen  eines 
Diabetikers  beschreibt,  welcher  unter  phthisischen  Erscheinungen 
(mit  Spitzenafiektionen  etc.)  zu  Grunde  gegangen  war  (!);  allerdings 
sollen  in  diesem  Falle  —  wie  eine  lakonische  Notiz  besagt  —  keine 
Tuberkelbacillen  gefunden  sein  (ob  im  Sputum  oder  in  den  Tuberkeln 
der  Leiche,  ist  nicht  ersichtlich). 
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Das  Angeführte  wird  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  gänzlich  un- 
bewiesen, ja  wie  unwahrscheinlich  sogar  die  behaupteten  )»Beziehungen 
der  Fhthisis  und  Pneumonie  zur  Syphilis«  in  obiger  Arbeit  sind.  Der 
ganze  groBe  Irrthum  wäre  dem  Verf.,  nach  unserer  Meinung,  erspart 
geblieben,  wenn  er  sich  eine  etwas  gründlichere  Kenntnis  der  ein- 
schlägigen Litteratur,  insbesondere  dei  ausführlichen  deutschen  Ar- 
beiten über  diesen  Gegenstand  (Yirchow,  Gerhardt,  Schnitzler 
und  Ref.  —  vgl.  dieses  Centralblatt  1885  No.  16)  verschafft  hätte. 

A.  HUler  (Breslau). 

7.  W.  Pasteur.     Note  on  a  new  physical  sign  of  triscuspid 

regiirgitation. 

(Lancet  1885.  U.  p.  524.) 
Bei  Tricuspidalinsufficienz  kann  man  durch  starkes  Drängen 
der  Leber  nach  der  Wirbelsäule  hin  eine  Ausdehnung  der  Hals- 
venen, mit  oder  ohne  Pulsation,  erzeugen.  Bei  anderen  Klappen- 
fehlern gelang  es  noch  nicht  dies  Phänomen  zu  erzeugen.  Yerf. 
fordert  zu  weiteren  Beobachtungen  auf.       Edinger  (Frankfurt  a/M.). 


8.  Harrington  Douty.      The   mental  Symptoms    of  aortic 

regurgitation  ( Aorteninsufficienz) . 

(Lancet  1885.  IL  p.  336.) 
Verf.  hat  in  dem  Worcester  Asylum  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  auffallend  viele  Psychosen  Leute  treffen,  welche  Aorteninsuf&cienz 
haben.  Er  berichtet  über  14  solcher  Pat.;  11  derselben  waren  unter 
Manie,  2  unter  Dementia  und  1  unter  Melancholie  zu  subsumiren. 
Speciell  die  Neigung  zu  erregtem  Wesen,  die  Beizbarkeit,  seien  ganz 
gewöhnlich  bei  Irren  mit  Aorteninsufiicienz  vorhanden,  eben  so  seien 
solche  Menschen  mehr  als  andere  zu  Hallucinationen  disponirt,  wenn 
sie  psychisch  erkranken.  Kein  solcher  Pat.  mit  Aortenfehler  ist  ge- 
heilt worden,  ein  Umstand,  der  nach  Verf.  darauf  deutet,  dass  es 
sich  um  schwere  organische  Läsionen  handelt,  welche  durch  die  ver- 
änderten Strömungsverhaltnisse  im  Gehirn  geschaffen  werden.  Buhe 
erwies  sich  zuweilen  als  nutzbringend.  Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 


9.   ünterholzner.     Über   Diphtheritis ,    hauptsächlich    Sta- 
tistisches, nach  Beobachtungen  im  Leopoldstädter  Kinderspital 

zu  Wien,  vom  Jahre  1873—1883. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1885.  Bd.  XXIII.  Hft.  3.) 
Verf.  sah  häufig  Masern   und  Scharlach   mit  Diphtheritis  kom- 
plicirt,  die  sich  in  nichts  von  der  genuinen  Form  derselben  unter- 
schied. 

Derselbe  erwähnt  3  Falle  einer  Mykosis  der  Tonsillen,  die  ein 
der  Diphtheritis  ähnliches  Bild  gaben,  und  wo  sich  bei  der  mikro- 
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skopischen  Untersuchung  Leptothrix  und  Plattenepithelien  fimden. 
Günstige  Bedingungen  für  die  Weiterverbreitung  der  Diphtheritis  sind 
die  kältere  Jahreszeit,  so  wie  schlechte  und  feuchte  Wohnung. 

Skrofulöse  und  schwächliche  Kinder,  so  wie  solche,  die  öfters 
an  Halsenteündungen  leiden,  werden  leichter  befetUen,  als  andere. 

Unter  den  Symptomen  trat  das  Erbrechen  bei  schwereren  Fällen 
häufiger  auf  als  bei  leichteren,  jedoch  fietnd  auch  manchmal  das 
G^entheil  statt. 

Die  Temperatur  war  meist  erhöht;  in  77,5^  der  Fälle  wurde 
39,5^  nicht  überschritten;  abnorm  niedrige  Temperatur  bietet  immer 
eine  üble  Prognose,  während  normale  oder  mäBig  erhöhte  durchaus 
kein  zuverlässiges  Zeichen  eines  günstigen  Krankheitverlaufi  ist. 

Ein  typischer  Fieberverlauf  bei  nicht  komplicirten  Fällen  konnte 
nicht  konstatirt  werden. 

Bei  leichten  Fällen  waren  Puls  und  Respiration  in  der  Regel 
wenig  Terändert.  Unregelmäßiger,  sehr  beschleunigter,  oder  verlang- 
samter kleiner  Puls,  so  wie  auch  unregelmäßige,  namentlich  sehr 
beschleunigte  Respiration  (50 — 60}  waren  in  der  Regel  ungünstige 
Symptome. 

Die  Exsudation,  die  entweder  hauptsächlich  in  Form  von  Mem- 
branen oder  auch  zugleich  als  mehr  oder  minder  starkes  Infiltrat  er- 
folgte, war  in  637  Fällen  nur  14mal  auf  eine,  in  23S  auf  beide 
Mandeln  beschränkt;  bei  139  Eöndem  waren  außer  den  Mandeln  auch 
das  Zäpfchen  oder  die  Gaumenbogen  oder  auch  die  hintere  Rachen- 
wand afißcirt;  in  187  Fällen  trat  Diphtheritis  der  Nasenschleimhaut 
auf  und  in  244  hatte  der  Process  eine  noch  größere  Ausdehnung  er- 
reicht. In  schweren  Fällen  war  mitunter  auch  die  Conjunctiva  der 
Augenlider  infiltrirt,  bei  Mädchen  mehrmals  auch  die  Genitalien 
affidrt. 

Die  Gefährlichkeit  wächst  mit  dem  Grad  der  Ausbreitung  der 
Krankheit  auf  die  Nachbargebilde. 

Von  241  Fällen  von  Laryngitis  diphtheritica  starben  75,5)^;  von 
106  Tracheotomirten  70,7^. 

Die  Sterblichkeit  war  am  größten  zwischen  1.  bis  4.  Lebensjahr. 

Die  Behandlungsdauer  betrug  bei  den  Genesenen,  vom  Tage  der 
Operation  an  gerechnet,  durchschnittlich  21,5  Tage. 

Von  Komplikationen  wurden  einige  Male  Geschwüre  des  weichen 
Gaumens  beobachtet,  2mal  mit  Perforation  desselben ;  ferner  Geschwüre 
der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  so  wie  am  After  und  an  der 
Haut;  mehrmals  nach  Conjunctivitis  diphtheritica  Zerstörung  des 
Auges.  Die  Drüsenschwellung  betraf  entweder  vorwiegend  die  Unter- 
kieferdrüsen oder  auch  die  seitlichen  Halsdrüsen. 

In  29,5^  der  Fälle  waren  die  Nieren  erkrankt;  ia  b^l^  traten 
verschiedenartige  Lähmungen  auf,  die  gröBtentheils  in  kurzer  Zeit 
heilten. 

In  schweren  Fällen  trat  ziemlich  häufig  Milsschwellung  auf. 

Weiterhin  traten  häufig  Katarrhe  und  Entzündungen  des  Darm- 
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kanals  und  der  Luftwege  hinau;  in  einigen  Fällen  bestanden  Kom- 
plikationen mit  Typhus  abdominalis ,  GelenkrheumatiBmus,  Morbus 
maculosus  Werlhofii,  Chorea  minor,  Morbus  Brightii  mit  Hydrops 
uniyersalis  etc. 

Bei  der  Behandlung  hat  Verf.  von  keinem  der  angehihmten 
Mittel  einen  nennenswerthen  Erfolg  gesehen;  jedes  gewaltsame  ört- 
liche Eingreifen  ist,  als  cum  mindesten  awecklos,  zu  meiden. 

Kohts  (Straßburg  i/E,), 

10.  Bobert  Saundby.     On  a  special  form  of  numbness  of 

the  extremities. 

(Lancet  1885.  IL  p.  422.) 

Es  giebt  eine  Erkrankung,  welche  wesentlich  um  die  mittlere 
Lebenszeit,  besonders  oft  bei  Frauen,  vorkommt  und  die  sich  durch 
zeitweises,  oft  recht  häufiges  Auftreten  von  Taubheitsgefuhl  und 
Prickeln  in  einer  oder  mehreren  Extremitäten  äußert.  Dies  Gefühl 
kann  zuweilen  sich  zu  Schmerz  steigern  und  den  Schlaf  beeinträch- 
tigen. Nicht  selten  kommt  es  erst  nach  anderen  Erkrankungen  vor, 
zuweilen  bedingt  es  aber  die  Hauptbeschwerden,  welche  den  Pat. 
zum  Arzte  fähren. 

Ein  Zusammenhang  mit  Magenstörungen  ist  ganz  gewöhnlich 
nachzuweisen,  eine  auf  solche  gerichtete  Behandlung  heilt  meist  auch 
die  Neurose.  Die  Affektion  ist  bereits  von  Ormerod  (1883)  und 
von  Finkler  (1884)  beschrieben  worden.  Das  Gefühl  ist  ganz  ähn- 
lich dem,  welches  entsteht,  wenn  ein  Nerv  gedrückt  wird. 

Edlnger  (Frankfurt  a/M.). 

11.  Schmigelow  (Kopenhagen).     Exeoriationes  narium. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1885.  No.  7.) 
Die  unter  dem  Namen  Eczema  narium  beschriebene  Affektion 
ist  häufig  kein  Ekzem,  sondern  eine  circumscripte  Furunculosis  der 
Talgdrüsen  am  Naseneingang.  S.  schlägt  desshalb  für  diese  durch 
verschiedene  Processe  erzeugten  Affektionen  an  der  Nasenspitze  den 
allgemeinen  Namen  »Exeoriationes  narium«  vor,  wobei  das  wirkliche 
Ekzem  von  der  Furunculosis  diagnostisch  zu  trennen  sei;  häufig 
kombiniren  sich  auch  beide  Processe.  Die  Furunculosis  narium  soll 
durch  eine  lokale  Bakterieninfektion  bedingt  sein;  ein  Beweis  hier- 
für wird  indess  nicht  erbracht.  Die  Therapie  besteht  in  Applikation 
einer  l%oigen  SubUmatlösung  auf  die  erkrankten  Partien. 

B.  Baglnskj  (Berlin). 

12.  Englisoh.    Über  eine  besondere  Form  der  Hämorrhagie 
an  den  Unterextremitäten  (Haemorrhagia  neuralgica). 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  24—26.) 

Dem  Verf.  kamen  öfters  Falle  zur  Beobachtung,  die  theil weise 
das  Bild  skorbutischer  Affektion  darboten,  aber  nicht  ganz  in  den 
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Rahmen  derselben  hineinpajBsten^  so  dass  ei  sich  dazu  entschloss,  sie 
davon  zu  sondern  und  als  Haemorrhagia  neuralgica,  möglicherweise  in- 
fectiosa,  hinzustellen.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  starken  neural- 
gischen Schmerzen  im  Bereiche  des  Ischiadicus,  zu  denen  sich  unter 
sehr  hohem  Fieber  am  3.  oder  4.  Tage  eine  durch  Blutaustritt  be- 
dingte Schwellung  der  unteren  Extremitäten  besonders  am  oberen 
Theil  der  Wade  und  der  Kniekehle  hinzugesellt.  Die  Haut  verändert 
ihre  Farbe  wie  bei  tiefen  Sugillationen.  Diese  in  der  Tiefe  gelegenen 
Anschwellungen,  von  denen  die  Muskelbäuche  sich  scharf  abheben, 
breiten  sich  allmählich  nach  der  Oberfläche  aus,  abdann  verschwin- 
den auch  die  Kontouren  der  Muskelbäuche,  das  subkutane  Zellgewebe 
wird  infiltrirt  und  bei  Flexion  im  ÜJiie-  und  Fußgelenk  scheinen 
die  Extremitäten  vollständig  steif.  Die  Haut  erscheint  in  Folge  der 
Spannung  geröthet  und  glänzend  und  täuscht  den  Eindruck  einer 
phlegmonösen  Erkrankung  vor.  Lässt  das  Fieber,  bei  einer  Tempe- 
ratur von  38,5 — 40,5^,  nach,  so  schrumpfen  die  vorher  geschwollenen 
Theile  und  die  Muskeln  verlieren  ihre  Rundung,  die  Haut  und 
Weichtheile  sind  straff  gespannt,  die  Gelenke  bleiben  fixirt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Muskeln  ergab  bei  einem  Theile 
der  Fälle  in  den  Muskelscheiden  Fetttröpfchen  und  in  den  vorge- 
schrittenen Fällen  vollständigen  Schwund  der  Muskelsubstanz  und 
nur  Bestehenbleiben  der  bindegewebigen  Hülle. 

Von  dem  Skorbut  unterscheidet  sich  das  Krankheitsbild  dadurch, 
dass  zunächst  die  Ernährungsverhältnisse  der  Erkrankten  nicht  so 
ungünstige  waren,  dass  sie  zum  Skorbut  hätten  führen  können,  ferner 
fehlten  die  sonstigen  Begleiterscheinungen  eines  schweren  Skorbuts, 
die  Blutungen  im  Zahnfleische,  den  Lungen  und  Darmkanal.  Die  Blut- 
austritte unterscheiden  sich  wesentlich  von  jenen  bei  Skorbut,  da  die- 
selben nicht  um  die  Haarbälge,  sondern  immer  im  Bindegewebe  und 
der  Muskelmasse  des  Unterschenkels  eingetreten  waren.  Die  Blut- 
untersuchimg  ergab  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  akuten  infek- 
tiösen Osteomyelitis,  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  etc- 
Beachtenswerth  ist  ferner  in  diesen  Fällen  der  Muskelschwund  und 
die  Umwandlung  derselben  in  Narbengewebe. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  diese  Erkrankung  sehr  alaik 
alterirt  und  die  meisten  scheinen  an  Lungentuberkulose  zu  Grunde 
zu  gehen;  daher  hat  die  Behandlung  hauptsächlich  eine  Kräftigung 
der  allgemeinen  Ernährung  zu  besorgen.  Daneben  muss  allerdings 
auch  lokal  energisch  vorgegangen  werden  und  zwar,  so  lange  noch 
Blutaustritt  erfolgt,  durch  Kälte,  später  durch  Resorbentia,  Elektri- 
cität  und  Massage.  Joseph  (Berlin). 
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13.  Netimanii.     Neuere   Untersuchungen    Aber    die    histo- 
logischen Veränderungen   der  Hautsyphilide ,   deren  Verlauf 
und  über  das  indurirte  Dorsallymphgefaß. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1885.  Hft  2.) 
Die  Histologie  der  Hautsyphilide  ist  noch  ein  wenig  erforschtes 
Gebiet,   daher  ist  es  sehr  dankenswerth ,   dass  der  Verf.  es   unter- 
nommen hat,  nicht  nur  die  bisher  darüber  veröffentlichten  Befunde 
zusammenzustellen,  sondern  auch  eigene  Untersuchungen   hinzuzu- 
fügen.   Aus  der  großen  Fülle  der  Resultate  wollen  wir  nur  das  Be- 
merkenswertheste  hier  anführen :  Vor  Allem  geht  daraus  hervor,  dass 
nach  Ablauf  der  klinisch  sichtbaren  Erscheinungen  an  der  Haut  die 
anatomischen  Veränderungen    noch   lange    nicht   geschwunden   sind 
und   dass    man  noch  nach  4 — 8  Monaten  Exsudatzellen   im   Cutis- 
gewebe,  den  Papillen,  Schweißdrüsen  und  TalgfoUikeln  mit  oder  ohne 
Pigment  vorfindet.     Daher    ist  es  denn   auch  erklärlich,   dass  nach 
einmaligem  Ablauf  der  Hautefflorescenzen  dieselben  nach  kurzer  Zeit 
doch  wiederum  zum  Vorschein  kommen  können ,  da  alsdann  wahr- 
scheinlich die  abgelagerten  Exsudatzellen  gewachsen  sind  und  sich 
vermehrt  haben.     Eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Erkrankungs- 
herden lässt  sich  freilich   bei  den  einzelnen  syphilitischen  Efflores- 
cenzen  nicht  ziehen,  da  sie  sämmtlich  verschiedene  Intensitätsgrade 
eines  und  desselben  Processes  sind,  indess  lässt  sich  doch  so  viel  mit 
Sicherheit  feststellen,  dass  vorwiegend  die  Follikel  oder  die  Papillar- 
körper  oder  die  Gefäße  der  Ausgangspunkt   der  Erkrankung  sind. 
Sehr  bemerkenswerth   ist    ferner   der   Befund  von  Riesenzellen  bei 
tuberkulösen,  vorwiegend  jedoch  bei  syphilitischen  Akne-  und  Lichen- 
formen,  ferner  bei  Hautgummen,  dagegen  wurden  dieselben  nie  ge- 
funden  bei   makulösem,   recentem,  lentikulärem  Syphilide  und  bei 
Primärformen. 

Außerdem  geht  aus  den  Untersuchungen  N.'s  hervor,  dass  das 
Dorsallymphgefäß  in  der  That  ein  wirklicher  Lymphgefäßstrang  ist, 
dessen  ganzes  Lumen  und  Wandung  dicht  von  Rundzellen  infiltrirt 
ist.  Hierdurch  wird  die  Ansicht,  dass  das  syphilitische  Virus  durch 
die  Lymphgefäße  weiter  in  den  Körper  verbreitet  werde,  noch  mehr 
gestützt.  Joseph  (Berlin). 

14.  Sachaijin  (Moskau).   Das  Kalomel  bei  der  Behandlung 
der  hypertrophischen  Lebercirrhose  und  in  der  internen  The- 
rapie im  Allgemeinen. 

{Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  IX.  Hft.  6.) 
S.  ist  der  Meinung,  dass  das  Kalomel,  wenigstens  in  Deutsch- 
land und  auch  in  Russland,  lange  nicht  genug  gewürdigt  und  seinem 
Werthe  entsprechend  angewandt  werde;  es  wirke  in  hervorragender 
Weise  auf  den  Abfluss  der  GaUe  und  sei  »bei  Krankheiten  der  Gallen- 
g'dnge  ein  höchst  werthvoUes  und  beim  heutigen  Zustande  der  The- 
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lapie  ein  unersetzbares  Heilmittel«.    Er  theilt  seine  Erfahrungen  über 
die  Erfolge  des  Kalomels  namentlich,  bei  Leberkrankheiten  mit;  es 
sind  vorwiegend  2  Afiektionen,  wo  das  Kalomel  Hervorragendes  leistet: 
1)  schwere,  besonders   fieberhafte  Fälle  von  Gallenstein- 
kolik.    Das  Kalomel  wirkt   hier  durchaus  nicht  einfach  qua  Ab- 
iuhrmittel, wovon  man  sich  bei  Anwendung  anderer  diesem  Zwecke 
dienender  Substanzen  leicht  überzeugen  kann.     Namentlich   da,  wo 
anhaltende  Schmerzhafügkeit  der  Lebergegend  besteht,  ist  es  indiciit 
Man  giebt  am  besten  Dosen  von  0,06  (1  Gran),  Anfangs  stündlich,  nach 
der  6.  Gtfbe  nur  2stündlich;  mehr  als   12  solcher  Dosen  werden  an 
einem  Tage  nicht  gereicht.     Man  giebt  nur  so  lange  Kalomel,  b» 
eine   ordentliche  Stuhlausleerung  erzielt  ist;    sollte  dies  auch  nacli 
12  Gran  nicht  erfolgt  sein,  so  wird  besser  Bicinusöl  eventuell  ein  Klysma 
angewandt.     Der  Fortgebrauch  des  Mittels  in  den  folgenden  Tagen 
geschieht   bei  denselben   Dosen   und   bis  zur   laxirenden    Wirkung; 
wo  von  selbst  genügende  Stuhlentleerungen  vorhanden  sind,  braucht 
man  es  nicht  zu  geben.     Li  jedem  Falle  ist  es  nöthig  mit  Lösung 
von  Kali   chloricum  den  Mund    ausspülen  zu  lassen,    damit   keine 
Stomatitis  eintritt.  2)  Die  sog.  hypertrophische  (biliare)  Licber- 
cirrhose.     S.  hat  indessen  von  dieser  Affektion  nur  einen  Fall  be- 
obachtet, den  er  mittheilt  (derselbe  entspricht  übrigens  nicht  so  gani 
dem,  was  gewöhnlich  als  charakteristisch  angeföhrt  wird) ;  es  erfolgte 
nach  sehr  konsequenter,  Monate  lang  fortgesetzter  Behandlung   mit 
Kalomel  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Leber  und  wesentliche 
Besserung  des  miserablen  Allgemeinzustandes. 

Von  anderen  Krankheiten,  bei  denen  Kalomel  gute  Dienste  ge- 
than  hat,  nennt  S.  Typhoid,  Gesichtsrose  bei  älteren  Leuten  (welche 
kühle  Bäder,  kalte  Umschläge  auf  die  erkrankten  Partien  und  Chinin 

nicht  vertragen),  krupöse  Pneumonie,  akuten  Morbus  Brightii. 

Kflssner  (Halle  a/S.). 

15.  Apostoli.     Sur  un  nouveau  traitement  ölectrique   de  la 
doTxleur  ovaxienne  chez  les  hysteriques. 

(Bull  g^n6r.  de  th^rap.  1885.  HfL  11.) 
Verf.  behauptet,  durch  seine  neue  elektrische  Behandlung  den 
Ovarialschmerz  der  Hysterischen  in  jedem  Falle  sicher  beseitigen 
zu  können.    Er  faradisirt  den  Cervicalkanal  vermöge  einer  Elektrode 
k  double  courant    mit    schwachen    aber  stark  gespannten    Strömen 
(sekundäre   fiiolle,    feiner,   langer  Draht),  jede  Sitzung  soll  et^^ra  5 
bis    10  Minuten    dauern   und   gewöhnlich  8 — lOmal   (Imal  täglich: 
wiederholt  werden.    Die  Stromstärke  richtet  sich  nach  den  subjek- 
tiven Angaben  des  Kranken :   es  muss   eine  wesentliche  Lindeninf:  ] 
entstehen.     Bei  Yirginität    oder  Schwangerschaft  faradisirt  Verf.    im 
gleicher  Weise  die  Scheide  (sie!).     Über  Kontrollversuche  (Scliein- 
behandlung  etc.)  enthält  der  Aufsatz  nichts.  Thongen  (Berlin). 
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16.  Leonard  Dessar.     Cocain   und   seine  Anwendung   im 

Lar3rnx,  Pharynx  und  in  der  Nase. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  30  u.  31.) 

An  der  Hand  zahlreicher  exakt  ausgeführter  Versuche  und  Be- 
obachtungen, welche  der  Verf.  in  der  medicinischen  Klinik  Gerhardt 's 
(noch  in  Würzburg)  machen  konnte,  ist  D.  berechtigt  folgenden  Sätzen 
eine  allgemeine  Gültigkeit  zuzuschteiben.  Die  Cocainlösungen  sind 
an  erster  Stelle  geeignet  die  Berührungsempfindlichkeit  herabzusetzen, 
sei  es,  dass  es  sich  darum  handelt  die  Keflexerscheinungen  zu  be- 
seitigen, welche  bei  Hyperästhesien  das  Laryngoskopiien  oftmals  un- 
möglich machen,  sei  es  bei  der  Rhinoscopia  posterior,  sei  es  dass 
man  bei  Schwellungen  der  Nasenmuschelschleimhaut  die  stets  er- 
höhte Sensibilität  beseitigen  will.  Weiterhin  setzt  die  Cocaintherapie 
die  Schmerzempfindlichkeit  bei  Operationen  und  bei  den  verschie- 
densten Untersuchungen  herab;  sie  beseitigt  die  Schlingbeschwerden 
bei  akuten  und  chronischen  Entzündungen.  Nicht  zu  übersehen  ist, 
dass  das  Cocain  für  die  Sicherung  der  Diagnose  bei  Keflexneurosen 
in  der  Nase,  z.  B.  Asthma,  Heufieber  etc.  seinen  Werth  beansprucht. 

Die  Koncentration  der  Cocainlösung  richtet  sich  nach  dem  ein- 
zelnen Individuum.  Im  Allgemeinen  genügt  zu  üntersuchungs- 
zwecken  eine  o^ige  Lösung;  für  Ätzungen  im  Pharynx  und  in  der 
Nase  reicht  eine  10)i^ige  Lösung  aus,  aber  für  Operationen  im  Larynx 
ist  eine  Lösung  von  nicht  unter  20^  erforderlich.  Die  Dauer  der 
Anästhesie  beträgt  15 — 20  Minuten.  Die  pekuniären  Bedenken,  welche 
zur  Zeit  der  Beobachtungen  D.'s  eine  Rolle  spielten,  fallen  heutigen 
Tages  weg.  Prior  (Bonn). 


Kasuistische  Miitheilungen. 


17.   L.  de  Blasi  (Palermo).    Pneumonite   fibrinosa    migrante  in  un 
beone;  Ricerche  sperimentali  sul  pneumococco. 

(BiTista  intemaz.  di  med.  e  chlr.  1885.  No.  5  u.  6.] 

B.  giebt  die  gerade  nichts  Besonderes  bietende  Geschichte  einer  Wander- 
Pneumonie  bei  einem  Säufer  und  berichtet  Aber  Infektionsversuohe,  die  er  mit 
möglichst  frischen,  den  Friedländer'schen  Goccus  enthaltenden,  pneumonischen 
Sputis  (nicht  mit  Kulturen!)  an  Meerschweinchen  angesteUt  hat.  Er  fand  den 
irgend  wo  eingespritzten  gleiche  Mikroorganismen  regelm&ßig  im  Blut,  fand,  dass 
die  Kokken  keine  Pr&düektion  fOr  die  Lungen  haben,  sondern  an  jeder  der  ge* 
wählten  Iigektionsstätten,  Pleura,  Peritoneum  und  Lunge,  eine  fibrinöse  oder 
serösfibrinöse  Entiündung  bewirken.  Öfters  gii^en  die  Thiere  an  der  allgemeinen 
Infektion  su  Grunde,  ohne  dass  sich  in  loco  Entzündungen  zeigten.  Bei  Über- 
tragung von  Thier  su  Thier  schwächte  sich  die  Virulenz  allmählich  ab.  Endlich 
zeigte  sich,  dass  von  einer  gewissen  Periode  ab  (12.  Krankheitstag)  die  Virulenz 
des  Sputums  abnimmt,  obwohl  es  noch  kokkenhaltig  ist  (Man  Tcrgleiohe  die 
bekannten  Arbeiten  Fraenkel's  über  Sputumseptikämie.    Ref.) 

Cahn  (Straßburg  i/E.). 


902  Centralblatt  für  klinische  Mediein.     No.  52. 

18.  Ignatjew.     Ein  Fall  von  LeberechinococcuB.    Tod  während  dei 
Operation  in  Folge  von  Verstopfung  des  rechten  Vorhofes  durch  die 

Echinococcusblase. 
fWiener  med.  Blätter  1885.  No.  26  u.  27.) 

Eine  18jährige  Bäuerin  musste  eines  Leberechinoeoccus  w^en,  der  seit  unge- 
fähr 1  Monat  bereits  su  Athembeschwerden  und  Brustbeklemmungen  geführt  hatte, 
operirt  \7erden.  Nachdem  das  Peritoneum  eröffiiet  war,  fand  man  links  vom  lig. 
Suspensorium  hepatis  eine  cystenartige  Geschwulst.  Es  sollte  nun  das  peirtetale 
Blatt  des  Peritoneums  mit  dem  visceralen  vernäht  werden,  um  einen  Abschluss 
des  Peritonealraumes  zu  erhalten.  Indess  beim  Anlegen  der  dritten  Naht  trat  be- 
reits aus  der  Stichstelle  eine  durchsichtige  an  Serum  erinnernde  Flüssigkeit  aus, 
die  immer  mehr  zunahm  und  als  die  vierte  Naht  im  oberen  Wundwinkel  angelegt 
werden  sollte,  wurde  die  Kranke  plötzlich  pulalos,  die  Herzthätigkeit  hörte  momen« 
tan  auf  und  alle  Wiederbelebungsversuche  blieben  ohne  Erfolg. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  entleerte,  zusammengeschrumpfte  und  wie  eine 
Rolle  um  sich  selbst  gewickelte  Echinococcusblase  in  dem  oberen  Theil  der  unteren 
Hohlvene  und  dem  rechten  Vorhof.  In  der  Wand  der  Hohlvene,  die  naefa  links 
sieht,  zeigte  sich  eine  fensterartige  Öffnung  von  unregelmäßig  runder  Form,  welche 

ferade  in  die  Höhle  des  fibrösen  Sackes  in  dem  linken  Leberlappen  führte,  dieses 
enster  entsprach  also  einer  Usur  der  Venenwand  von  Seiten  der  Echinocoeeas- 
blase,  welcher  in  Folge  der  Reibung  in  dem  Gefäße  auch  ein  Thrombus  au&aß. 
Das  Zustandekommen  des  unglücklichen  Ausganges  ließ  sich  nun  so  erklären,  daes 
als  die  Flüssigkeit  in  der  Wunde  in  größerer  Menge  hervorsickerte,  jedenfalls  die 
Kontinuität  der  Echinococcusblase  durch  die  Nadel  verletzt  wurde,  dadurch  war 
das  Wechselverhältnis  zwischen  der  Öffnung  in  der  Hohlvene  und  der  Blase  ver- 
ändert, der  Thrombus  wurde  losgelöst,  es  bildeten  sich  Infarkte  in  den  Lungen 
und  die  Blase  konnte  in  die  Vene  und  den  rechten  Vorhof  hineinsehlüpf en. 

Josepli  (Berlin). 

19.  Schaohmsnn.     Enciphalopathie    saturnine   comateuse,   ä^vation 
de  temp6rature,  mort;  absence  de  l^sions  renales,  examen  chimique 

des  centres  nerveux  n^gatif. 
(Arch.  g^n^r.  de  m6d.  1885.  Juni.  p.  724.) 
38jährige  Kranke  (Papierarbeiterin),  die  schon  früher  an  Bleivergiftung  ge- 
litten hatte,  wurde  mit  Koma  und  sehr  hohen  Temperaturen  (bis  zu  40,9)  in  das 
Hospital  aufgenommen;   erst  kurz  vor  dem  Ende  erfolgten  epileptiforme  Konvul- 
sionen.   Bei  der  Sektion  fanden  sich  Gehirn  und  Gehirnhäute  makroskopisch  ganz 
normal  (die  später  vorgenommene  chemische  Untersuchung  ergab  keinen  Bleigehalt, 
weder  im  Gehirn,  noch   auch  in  der  Leber).    Die  Nieren  völlig  unverändert.     8. 
hält  dadurch  die  Hypothese  von  der  urämischen  Natur  der  Eneephalopathia  satur- 
nina  (Danjoy)  für  widerlegt;   eben  so  auch  die  Meinung,   dass  das  im  Gehirn 
selbst  abgelagerte  Blei  dort  lokal  pathogen  wirke.         A»  Ettlenbvrg  (Berlin). 

20.  Homön.     Beitrag  zur  Lehre  von  den  multiplen  Neuritiden. 

(Centralblatt  für  Nervenhälkunde  1885.  No.  14.) 
Beschreibung    eines   Krankheitsfalles  (21  jähriger  Fabrikarbeiter),   wobei    eine 
multiple  Neuritis  diagnosticirt  und  durch  elektrische  Behandlung,  namenüieh  fara> 
dische  Pinselung,  ein  günstiges  Resultat  erzielt  wurde.    Abweichend  von  dem  ge* 
wohnlichen  Krankheitsbilde  der  multiplen  Neuritis  war  u.  A.,   dass  der   Process 
zuerst  in  den   oberen  Extremitäten  und  der  Schultergegend  begonnen  hatte    und 
an  letzterer  Stelle  am  meisten  hervortrat,   auch  dass  die  motorischen  Stönuif^en 
ziemlich  unbedeutend,  die  sensiblen  dagegen  sehr  stark  entwickelt  waren.     Unter 
letzteren  war  besonders  die  nach  der  Peripherie  hin  zunehmende  Abschw&elituig 
der  Sensibilität  des  Beins,  namentlich  der  scharfe  Unterschied  oberhalb  und  ixnter* 
halb  des  Knies,  so  wie  die  herabgesetzte  Schmerzempfindlichkeit  am  Unterselieiikd 
hervorzuheben.  Ätiologische  Momente  lagen  nicht  vor.      A.  Eulenbiurg  (Berlin). 
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21.  J.  M'Ardle«     Arthritis  neurotica,  its  causation  and  treatment. 

(Dublin  Journal  of  med.  science  1885.  Juni.  p.  490.) 
Mittheilung  mehrerer  Fälle  von  Gelenkaffektionen  im  Verlaufe  Ton  Nerven-, 
besonders  Bückenmarkserkrankungen :  1)  Faraplegie  in  Folge  von  Rückenmarks- 
yerletzung,  begleitet  von  heftiger  Entzündung  in  Fuß-,  Knie-  und  Hüftgelenken, 
mit  Ausgang  in  Genesung;  2]  Rückenmarkserschüttenmg  mit  darauf  folgender 
Hemiparaplegie,  dann  komplete  Faraplegie,  Entzündung  in  Knie-  und  Fußgelenken, 
Heilung;  3]  Gelenkerkrankung  (und  Faralyse)  der  unteren  Extremitäten  nach  starker 
Erkältung  auf  offener  See,  Heilung  durch  »Gegenreize«  an  der  Wirbelsäule  und 
durch  Sublimat  innerlich  (wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Myelomeningitis) ;  4)  Gelenkdystrophie  in  Folge  von  Rückenmarkskompression  durch 
Wirbelsäulenverkrümmung  (Skoliose) ;  Heilung  durch  das  paraplastische  Jacket  und 
duieh  Sublimat  innerlich;  5)  Rückenmarkshyperämie  mit  Entzündung  in  Knie-  und 
Fußgelenken,  Heilung  durch  Gegenreize  und  Sublimat.  In  zwei  anderen  Fällen 
(traumatische  Meningitis  und  Rückenmarkskompression;  syphilitische  Myelomenin- 
gitis) erfolgte  letaler  Ausgang.  Nach  A.  unterscheidet  sich  die  »neurotische 
Arthritis«  von  der  gichtischen  und  rheumatischen  wesentlich  durch  folgende 
Momente :  sie  ist  selten  von  Fieber  begleitet,  beginnt  gewöhnlich  mit  Paralyse  zu- 
sammen und  befiSUt  nur  partiell  oder  völlig  gelähmte  Gliedmaßen;  die  Knochen 
sind  unterhalb  des  (spinalen)  Krankheitsherdes  auf  Druck  empfindlich ;  die  Gelenk- 
anschwellung beruht  auf  synovialem  Erguss  und  periartikulärer  Exsudation  (durch 
letztere  am  Kniegelenk  Fixation  der  Patella);  das  Gelenkleiden  ist  von  Odem, 
Haut-  und  Muskelatrophie  begleitet;  die  antarthritische  und  antirheumatische  Be- 
handlung ist  völlig  wirkungslos.  Führt  das  Rückenmarksleiden  nicht  zum  Tode, 
so  kann  völlige  Herstellung  stattfinden,  wobei  zuerst  Schmerz  und  Ödem  verschwin- 
den, alsdann  die  Paralyse,  zuletzt  Anschwellung  und  Steifigkeit  der  Gelenke. 
Therapeutisch  ist  Ruhe  und  Immobilisirung  der  erkrankten  Gelenke,  Anwendung 
von  Gegenreizen,  innerlich  in  früheren  Stadien  Sublimat,  in  späteren  Strychnin  und 
Digitalis,  nach  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  Friktion  und  passive  Bewegung 
am  wirksamsten.  A«  Evlenbnrg  (Berlin). 

22.  Westphal.  Über  einen  meikwüidigen  Fall  von  periodisclier  Läh- 
mung allei  viel  Extremitäten  mit  gleichzeitigem  Erlöschen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  während  der  Lälunung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  31.) 
12jähriger  Knabe,  am  7.  Januar  1885  wegen  eines  Anfalles  von  Lähmung  aller 
4  Extremitäten  auf  die  Freriohs'sehe  Klinik  aufgenommen.  Am  19.  Januar  neuer 
Anfall;  ein  dritter  begann  (nach  voraufgegangener  Angina)  am  30.  Januar,  war  am 
folgenden  Tage  komplet  bis  auf  geringe  Reste  von  Handbewegung.  Weitere  An- 
falle am  5.  und  10.  Februar  und  am  16.  März.  Bei  dem  letzteren  begann  die  Läh- 
mung um  4  Uhr  Naehndttags,  erst  in  den  Beinen,  dann  in  beiden  Armen,  unter 
schmerzhaften  Empfindungen  (Nadelstechen),  Durst  und  Drang  zum  Uriniren;  um 
Mittemacht  erreichte  die  Lähmung  ihren  Höhepunkt.  Bei  der  am  darauf  folgenden 
Morgen  (4  Uhr)  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich,  wie  auch  schon  in  den 
früheren  Anfällen,  die  faradische  Nervenreizbarkeit  an  allen  Extremitätennerven 
sehr  herabgesetzt,  im  Stamme  und  in  den  Muskeln  des  linken  N.  peroneus  völlig 
erloschen.  Um  8  Uhr  war  die  Nerven-  und  Muskebeizbarkeit  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten bereits  wieder  merklich  gebessert,  auch  zeigte  sich  hier  bereits  rück- 
kehrende  Motilität;  Unterschenkelstrecker  für  beide  Stromarten  noch  unerregbar. 
Um  1  Uhr  waren  Bewegungen  in  allen  Gelenken  wieder  ausfahrbar,  wenn  auch  an 
den  unteren  Extremitäten  noch  sehr  schwach,  auch  faradische  Zuckungen  daselbst 
schwach  aber  deutlich.  Kniephänomen  rechts  gar  nicht  oder  zweifelhaft,  links 
deutlich.  Abendtemperatur  39  ^  Am  nächsten  Tage  vollständiges  Wohlbefinden, 
alle  Bewegungen  gut,  elektrische  Erregbarkeit  überall  normal  (nur  im  linken  M. 
tibialis  ant  und  Ext  dig.  comm.,  entsprechend  der  Motilität,  noch  etwas  abge- 
schwächt). Der  nächste  Anfall  am  8.  und  9.  April  verlief  in  ganz  analoger  Weise. 
Anamnestisch  stellte  sich  heraus,  dass  Fat.  vor  4 — 5  Jahren  an  Scharlach  und 
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einer  schweren  Naehkranklieit  gelitten ,  4  Wochen  nach  Beendigung  der  leteterea 
(angeblich  in  Folge  einer  Erkältung)  die  Lähmung  sum  ersten  Male  bekommen, 
alsdann  Anfangs  alle  4 — 6  Wochen,  später  mehrmals  in  der  Woche  die  Anlalle 
gehabt  hatte.  Es  bestand  keine  ÜEuniliäre  Disposition.  Als  verwandte,  wenn  audi 
nicht  übereinstimmende  Fälle  von  intermittirender  Lähmung  aus  der  Litterator 
führt  W.  die  von  Romberg,  Cavar6  (Gas.  des  hdp.  1853,  1885)  und  von  Här- 
tung (Dissertation,  Halle,  1874)  an;  die  beiden  letsteren  sind  jedoch  durch  Mit- 
betheiligung  von  Himnerven,  zum  Theil  auch  durch  Verlust  der  Sensibilität  und 
des  MuskelgefQhls  (Cavar^)  von  dem  W.'schen  verschieden.  Ein  Zusammenhang 
mit  Intermittens  ist  in  keinem  der  berichteten  Fälle  sicher  erwiesen.  Die  Natur 
der  Erkrankung  entzieht  sich  bisher  jeder  annehmbaren  Vermuthung. 

A.  Evlenbvrg  (Berlin). 

23.  Neumann.  Über  postkonceptionelle  Syphilis.  Geht  die  während 
der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis  der  Mutter  aaf  das  Kind  über  Y 

(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  29  u.  30.) 
Über  die  Frage,  ob  ein  Kind  auch  dann  noch  infidrt  wird,  wemi  die  Mottet 
erst  während  der  Gravidität  Syphilis  acquirirt  hat,  sind  die  Ansichten  der  Syphili- 
dologen  noch  sehr  getheilt  N.  untersuchte  20  postkonceptionelle  Fälle  von  heredi- 
tärer Syphilis  und  fand  darunter  5  Kinder  luetisch  und  15  gesund  geblieben,  in 
den  5  positiven  Fällen  fand  die  Infektion  der  Mutter  je  Imal  im  3.,  7.  und  8.,  2iiial 
im  4.  Monat  der  Schwangerschaft  statt  Verf.  kommt  daher  zu  dem  Sehlusse,  das« 
die  postkonceptionelle  Syphilis  auf  das  Kind  übergehen  kann,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  jedoch  das  Kind  verschont  bleibt  und  dass  dieses  Verschontbleiben  kein 
bloiS  scheinbares  ist,  erhellt  zur  Genüge  daraus,  dass  die  luetische  Mutter  ein  Kind 
zur  Welt  bringen  kann,  welches  sie  nachträglich  mit  Sklerose  und  Conseeativis 
inficirt  Joseph  (Berlin). 

24.  SohiiBter.  Zur  Kasuistik  und  Behandlung  des  Pemphigus  syphi- 

liticus des  Erwachsenen. 

(Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1885.  Hft.  2.) 
Der  Pemphigus  syphiliticus  des  Erwachsenen,  der  übrigens  durchaus  nicht  von 
allen  Forschem  anerkannt  wird,  verhält  sich  gegen  eine  antiluetische  Therapie  voll- 
kommen indifferent,  ja  diese  wirkt  sogar  oft  schädlich.  Interessant  ist  aus  der 
Beobachtung  des  Verf.  besonders  der  dritte  Falls  Bei  einem  68jährigen  Hern, 
der  vor  8  Jahren  wegen  allgemeiner  Syphilis  eine  Inunktionskur  durchgemaclit 
hatte,  war  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  beider  Unterschenkel,  wo  sich  nur  vei^ 
einsäte  Blasen  zeigten ,  mit  unregelmäßigen,  schmutzig  grauen  Flecken  bedeck^ 
in  deren  Mitte  sich  bis  su  50Pfennigstück  große  Blasen  erhoben.  Diese  Flecke 
kamen  schubweise  im  Gesicht,  auf  dem  Rücken  und  den  Armen  mit  bald  darauf 
folgender  Blasenbildung  vor.  Es  wurden  nun,  da  eine  Kur  mit  Decoct.  Zittmanni 
und  subkutane  Hg-Injektionen  nur  Verschlimmerung  bewirkte,  PUokarpinirgek- 
tionen  gemacht  und  außer  einer  lokalen  Medikation  von  Schwefelgelatine  und  essig- 
saurer Thonerde  warme  Bäder  verordnet,  die  allerdings  in  einer  nicht  beabsiehtig- 
ten  Weise  zur  Anwendung  kamen,  nämlich  35— -36^  R.  Trotzdem  der  Kranke 
Vs  Stunde  und  länger  in  solchen  Bädern  zubrachte,  das  Gesicht  ger5thet  ujui 
der  Puls  sehr  beschleunigt  war,  fühlte  sich  Pat.  darin  so  außerordentlieh  wohl, 
dass  Verf.  weitere  Erfahrungen  darüber  entscheiden  lassen  möchte,  ob  heiße  Bftder 
bis  zu  36®  B.  auch  in  anderen  Pemphigusf&llen  günstig  einwirken. 

Joseph  (Berlin). 

Verbesserung,    p.  870  Zeile  16  v.  u.  lies:  Bombay  statt  Bromberg: 

Originalmittheilung en,  Monographieen  und  Separsts1>drüeke  voDe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraOe  57/58),  oder  mm 
die  Terlagshandlnng  Breitkopf  ^  Bartely  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toxi  Breitkopf  M  Hftrtel  in  Leipsif. 
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Inhal  ti. 

Erste  Sitznng  (S.  April,  Yonnittags).  Ebstein  (Referent)  und  Nenneborg  (Kor- 
referent): Über  die  Beh&ndlang  der  Fettleibigkeit.  Dlskassion:  Bauer,  Znntz,  Unna, 
Baelz,  Leabe,  Jürgeusen. 

Zweite  Sitzung  (8.  April,  Nachmittags).  Hack,  Ghiruigisohe  Behandlang  asth- 
matischer Zustände.  —  Luttgarten,  Demonstration  der  Syphillsbacillen.  —  BostrSm, 
Über  Aktinomykose.  —  Unna,  Heilung  eines  Falles  von  Lepra  tuberosa.  Diskussion: 
Baelz.  —  Immermann,  Ober  larrirten  Gelenkrheumatismus.    Diskussion:  Edlefsen. 

Dritte  Sitzung  (9.  April,  Yormittags).  Filehne  (Referent),  Liebermeister  (Kor- 
referent): Über  Antipyrese.  Diskussion;  v.  Jaksch,  Strümpell,  Bauer,  Rossbach, 
Stintzing,  Heubner,  Thomas,  Jürgensen,  Zuntz. 

Vierte  Sitzung  (9.  April,  Nachmittags).  Heynert^,  Mechanismus  der  Wahn- 
idee. —  Edinger,  Demonstration  über  den  Faserverlauf  im  Gehirn.  —  v.  LIebIg,  Luftdruck 
bei  Asthma.  —  Rossbacb,  Über  die  motorischen  Vorrichtungen  des  Magens,  des  Pylorus 
und  des  Duodenum. 

Fünfte  Sitzung  (10.  April,  Yormittogs).  CurSChmann  (Referent)  und  Riegel 
(Korreferent),  Über  Bronchialasthma.  Diskussion:  Donders,  A.  Fraenkel,  B.  Fraenke], 
Hecker,  Schmidt,  Lazarus,  Ungar. 

Sechste  Sitzung  (10.  April,  Nachmittags).  Lehr,  Künstliches  Sprudeibad.  — 
Rehn,  Rheumatismus  nodosus.  —  FOrbringer,  Albuminurie  durch  Quecksilber  und  Sy- 
philis. Diskussion:  Schuster,  Schuhmacher,  Zlemssen.  —  FlelSCheri  Über  Urämie. 
Diskussion:  Fürbringer.  —  Edlefsen,  Ätiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 
Diskussion:     Jürgensen,  Friedländer. 

Siebente  Sitzung  (11.  April,  Vormittags).  BInz,  Neue  Arzneimittel.  —  Ross* 
bacb,  Bericht  über  die  Kommission  zur  Behandlung  der  Infektionskrankheiten. 

Ebsteir.  (Göttingen).     Über  die  Behandlung  der  Fettleibig- 
keit (Korpulenz).    (Referat.) 

Nur  diejenige  Behandlungsmethode  der  Fettleibigkeit  kann  als 
eine  rationelle  bezeichnet  werden,  welche  lediglich  das  Fett  zum 
Schwinden  bringt  und  welche  somit  keine  allgemeine  Inanition  vei- 
anlasst,  welche  ferner  in  der  ärztlichen  Praxis  möglichst  leicht  durch- 
zuführen ist  und  welche  endlich  mutatis  mutandis  für  die  Lebens- 
dauer fortgesetzt  werden  kann.     In  erster  Reihe  ist  bei  der  Behand- 

1  Den  folgenden  ausführlichen  Bericht  über  die  Verhandlungen  des  diesjährigen 
Kongresses  für  innere  Medicin  glauben  wir  der  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  in  so 
fem  noch  ganz  besonders  empfehlen  zu  müssen,  als  wir  durch  freundliches  Ent^ 
gegenkommen  der  Mehrzahl  der  Vortragenden  in  den  Besitz  von  Autoreferaten 
derselben  gelangt  sind,  so  dass  der  größte  Theil  der  Besprechungen  auf  absolute 
Authenticitat  Anspruch  erheben  darf.  Die  vom  Vorstande  des  Kongresses  selbst 
herausgegebenen  Verhandlungen  erscheinen  demnächst  bei  J.  F.  Bergmann  in 
Wiesbaden. 

3  Das  Referat  über  diesen  Vortrag  wird  in  einer  der  nächsten  Nummern  des 
Centralblattes  erscheinen. 
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lung  die  Ernährungsweise  zu  berücksichtigen.    Die  erworbene  Fett- 
leibigkeit könnte  durch  eine  Einschränkung  der  Nährmaterialien  auf 
das  Normalmaß    verbunden   mit   entsprechenden  Körperbewegiu^en 
geheilt   werden.     Indessen    bedarf  es,    um  diese  Einschränkung  in 
der  Praxis   durchzuführen,   meist   gewisser  Maßnahmen ,    welche  die 
Durchführung  dieser  Beschränkung   erleichtem;  hierauf  beruht  die 
Methode  des  Ref.     Gewöhnlich  war  man  seither    bemüht,  die  Ver- 
minderung   des  Körperfettes  in  anderer  Weise  zu  erzielen.     In  die 
letztere    Kategorie    gehören     die     sog.     Fettentziehungskuren, 
deren  Typus  die  sogenannte  Bantingkur  ist.     Ref.  hält  die  Ent- 
ziehimg  der   Fette  bei    der  Ernährung   der  Fettleibigen  weder  für 
nothwendig  noch  für  nützlich,  die  Fettleibigen  verhalten  sich  betrefls 
des   Fettansatzes    durch   Nahrungsfett   nicht    anders  als   nicht  fette 
Menschen  und  Ref.  hat,  indem   er   den  Kranken   die   erforderliche 
Menge  Eiweiß  zubilligte,  die  Kohlenhydrate  einschränkte  und  den 
Fat.   eine  immer   noch   unter  der  Normalgrenze   des  Fettquantums, 
welches  Yoit  den  nicht  mit  der  Kraft  ihrer  Hände  Arbeitenden  er- 
laubt hat,  verbleibende  Fettration  gewährte,   eine  allmähliche  Ent- 
fettung der  Kranken  unter  Zunahme  ihrer  körperlichen  und  geistigen 
Leistungsfähigkeit  und  dem  Verschwinden  der  durch  die  Fettleibig- 
keit bedingten  Beschwerden  eintreten  sehen.     Ref.  erklärt  sich  diese 
von  ihm  und  vielen  Anderen  konstatirte  Thatsache  durch  die  Eigen- 
schaft des  Fettes  das  Hunger-  und  Durstgefühl  zu  ermäßigen,  wo- 
durch »eine  Herabsetzung  der  Nahrungsstoffzufuhr  auf  das  Normal- 
maß  leicht  zu  ermöglichen  ist.     Ref.  geht  ausführlicher  auf  die  ver- 
schiedenen  gegen  seine  Methode  besprochenen  Einwendungen   resp. 
auf  die  sich  derselben  in  der  Praxis  etwa  entgegenstellenden  Schwierig- 
keiten ein,  welchen  letzteren  er  selbst  in  seiner  großen  Erfahrung 
stets  wirksam  begegnen  konnte.  Ref.  bespricht  ferner  die  sog.  Banting- 
kur, welche  übrigens,  wie  alle  Fettentziehungskuren,  eine  möglicliste 
Einschränkung  der  Getränkzufuhr   fordert  und  schildert  die  Nach- 
theile, welche  durch  die  fast  ausschließliche  Fleischnahrung  und  die 
Beschränkung  des  Antheils  der  stickstofffreien  Nahrungsmittel  im  der 
Kostordnung  entstehen.     Ref.  gedenkt  auch  des  Vorschlages  Voit's, 
durch  Vermehrung  der  Kohlenhydrate  die  Bantingkur  zu   modifi- 
ciren.     Ref.   wendet  sich  hierauf  zu  den  Entfettungsmethoden ,   bei 
denen  die  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  in  den  Vor- 
dergrund  tritt,  wie   sie  durch  Dancel   (1863)  und  Örtel  (18S4)  in 
unserer  Zeit  gelehrt    und  vielfach  mit  Erfolg  geübt  wurden,    ^^robei 
Ref.  hervorhebt,  dass  die  Ernährungsweise,  welche  der  letztere   vor- 
schreibt, der  von  Dancel  empfohlenen  bei  Weitem  vorzuziehen    ist, 
indem  Örtel  sich  auf  die  Fortschritte  der  modernen  Ernähxungs- 
physiologie  stützen  konnte.     Ref  bespricht  hierauf  den  Einfluss    der 
verminderten  Flüssigkeitsaufnahme   bei  der  Behandlung  der  Cirku- 
lationsstörungen,  wie  sie  bei  dem  auch  im  Gefolge  der  Fettleil>igkeil 
entstehenden  Fettherzen  vorkommen  und  gedenkt   der  einschlägigen 
Arbeiten    von    Körner    (Graz),    Michel    Peter    (Paris)   und    M.   J. 


Örtel.  Hieran  schließen  sich  endlich  einige  Bemerkungen  über  die 
Flüssigkeitsentziehung  durch  vermehrte  Wasserabgabe, 
wie  sie  zu  gleichem  Zwecke  theils  durch  forcirte  Muskelbe- 
wegungen (Stokes,  Örtel),  theils  durch  Dampfbäder  (Bartels 
in  Kiel,  Örtel)  geübt  worden  ist.  Betreffs  der  Ajiwendung  forcirter 
Muskelübungen  mahnt  Ref.,  anknüpfend  an  ältere  englische  Er- 
fahrungen, besonders  an  Stokes,  zur  Vorsicht  und  verständiger  Be- 
schiänkung. 

Gegen  die  medikamentöse  Behandlung  und  die  noch  oft  ge- 
brauchte Behandlung  der  Fettleibigkeit  durch  Mineralwasser- 
kuien,  wobei  besonders  die  zusammengesetzten  Glaubersalzwässer 
in  Anwendung  gezogen  werden,  verhält  sich  Ref.  ablehnend. 

Ref.  fasst  das  Facit  seiner  Anschauungen  über  die  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

.1)  Die  Bantingkur  ist  eine  erfolgreiche  Entfettungskur. 
Da  der  bei  ihr  geforderte  sehr  reichliche  Fleischgenuss,  so  wie  die 
zu  groBe  Einschränkung  der  normalen  stickstoffireien  Nahrungsstoffe 
erfahrungsgemäß  oft  nicht  nur  nicht  gut  vertragen  wird,  sondern 
sogar  die  Gesundheit  schädigt  und  da  die  Bantingkur  ferner  besten- 
falls nur  eine  temporäre  Anwendung  gestattet,  so  erfüllt  sie  nicht 
alle  die  Bedingungen,  welche  man  an  eine  rationelle  Entfettungs- 
kur stellen  muss. 

2)  Die  die  Beschränkung  der  Getränkzufuhr  in  den  Vor- 
dergrund stellenden,  d.  h.  die  dieselbe  von  den  Kranken  verlangen- 
den Entfettungskuren,  wie  sie  von  Dancel  und  Örtel  vorge- 
schlagen und  erprobt  wurden,  sind  zwar  wegen  des  dabei  von  den 
Kranken  zu  ertragenden  Durstes  hart,  aber  rationell  Betreffi 
der  Auswahl  der  festen  Nahrungsmittel  zieht  Ref.  natürlich  die  Vor- 
schläge von  Örtel,  welche  sich  auf  die  Lehren  der  heutigen  Er- 
nährungsphysiologie stützen,  denen  von  Dancel  bei  Weitem  vor. 

3)  Die  vom  Ref.  vorgeschlagene  Entfettungsmethode,  welche 
nicht  nur  von  ihm,  sondern  auch  vielfach  von  Anderen  in  der  Praxis 
mit  Erfolg  geübt  worden  ist,  hat  sich  ebenfalls  als  rationell  er- 
probt.    Das  vom  Ref.  in  das  diätetische  Regimen  der  Fettleibigen  ein- 
gefugte Fettquantum  ist  zwar  höher  als  die  bei  den  übrigen  Methoden 
gewährte  Fettration,  steht  aber  mit  den  Lehren  der  modernen  Er- 
nährungsphysiologie in  vollem  Einklänge.     Ref.    giebt  der   von  ihm 
empfohlenen  Methode  vor  der  sub  2   erwähnten  den  Vorzug,   weil 
die  bei  seiner  Diätordnung  sich  ergebende  Herabsetzung  des  Hunger- 
und  Durstgefühls  den  Kranken  eine  Menge  von  Entbehrungen  er- 
spart und  die  Reduktion  der  festen  und  flüssigen  vorher  im  Über- 
maße   genossenen    Nährstoffe    und    Nahrungsmittel    verhaltnismäBig 
leicht  ermöglicht.     Die  relativ  geringe  Fettmenge  leistet   als  kraft- 
gebender Nahrungsstoff  so  viel,    wie    eine   272^^*1    so  große  Menge 
von  Kohlenhydraten,  wodurch  des  Ref.  Methode  in  bequemster  Weise 
die  Kombination  der  diätetischen  Behandlung  mit  den  erforderlichen 
Muskelübungen  gestattet. 


4)  FoTcirte  mit  Btarker  Schweißbildung  Yeibundeiie  Muskelbe- 
wegungen,  wie  sie  von  Stokes,  Örtel  u.  A.  bei  der  Behandlung  der 
Herzschwäche  im  Allgemeinen  vorgeschlagen  wurden,  kommen  neben 
einem  rationellen  Regimen  in  dem  Stadium  der  Fettleibigkeit  zur 
Anwendung,  wo  das  Herz  an  der  Ernährungsstörung  sich  zu  betheiligen 
beginnt.  Diese  Muskelübungen  müssen  selbstredend  mit  großer  Vor- 
sicht und  steter  Rücksichtnahme  auf  die  übrigen  Organe,  den  Kräfte- 
zustand  und  die  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Individuums, 
insbesondere  auf  die  Beschaffenheit  seiner  GefäBwandungen  gehand- 
habt und  geregelt  werden.  Sie  sind,  wofern  sie  nicht  als  zulässig 
erscheinen,  durch  Wasserentziehungen  vermittels  Erwärmung  der 
Haut  durch  heiße  Luft,  wie  sie  in  den  sog.  römisch-irischen  Bädern 
zur  Anwendung  kommt,  zu  ersetzen. 

5)  Medikamente  und  Mineralwasserkuren  sind  bei  der  Behand- 
lung der  Fettleibigkeit  zum  mindesten  entbehrlich,  viele  derselben 
sind  wirkungslos,  eine  ganze  Reihe  derselben  ist  aber  mit  Gefahren 
für  Gesundheit  und  Leben  verbunden.  Orig.-Refl 

Der  Korreferent   Henneberg  (Göttingen)  bemerkt  zunächst, 
dass  er  als  Nicht-Mediciner  hier  nur  über  die  Beobachtungen   und 
Erfahrungen    der   Ernährung    der    landwirthschaftlichen    Hausthiere 
berichten  könne.     Die  von  ihm  gemachten,  mit  werthvoUen  statisti- 
schen Angaben  ausgestatteten  Mittheilungen   beziehen  sich  weniger 
auf  die  Entfettung  der  Thiere,  als  auf  deren  Anfettung  oder  An- 
mästung.    In  Bezug  hierauf  haben  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
zunächst  gelehrt,   dass  gemästete  Thiere  sich  mehrere  Monate  lang 
durch  ein  verhältnismäßig  geringes  Futter  in  einem  hohen  Mästungs- 
zustande erhalten  lassen,  wenn  man  sie  an  lebhafteren  Bewegungen 
hindert  und  vor  Kälte  schützt.     Es  ist  das  also  ein  umgekehrtes  Ver- 
hältnis  gegenüber  dem,  welches  Platz   zu   greifen   hat,  wenn    man 
einem  übermäßigen  Fettansatz  vorbeugen  oder  den  Fettbestand  eines 
Organismus  reduciren  will. 

Man  hat  sich  bekanntlich  bei  den  Ansichten  über  das  Material, 
welches  zur  Bildung  des  Fettes  im  Thierkörper  dient,  in  den  gröBten 
Extremen  bewegt.     Bald  sollten  nur  die  Fettsubstanzen,  bald    nur 
die  Kohlenhydrate,   bald  nur  die  Eiweißstoffe  der  Nahrung  für   den 
Fettansatz  aufkommen;  bald  sollte  wenigstens  die  eine  oder  andere 
Nährstoffklasse    der    Fettbildungsfähigkeit    durchaus   entbehren.       'Es 
ist  aber  heute  auch  bezüglich  der  Kohlenhydrate,  deren  direkter 
Übergang  in  Fett  lange  bezweifelt  wurde,   als  sicher  gestellt   zn    be- 
trachten, dass  sie  unter  Umständen  an  der  Erzeugung  von  Körperfett 
unmittelbar  betheiligt  sind.     Bei  den  Mästungen  der  Thiere  spielt 
das  Fett  in  so  fem  eine  untergeordnete  Rolle,  als  es  gegenüber   den 
Eiweißstoffen  und  Kohlenhydraten  in  der  Nahrung  meist  nur  in    ge- 
ringer  Menge  vertreten   ist.     Dennoch  steht    diese  Fettarmuth'    des 
Futters  selbst   den  höchsten  Leistungen   in   der  Fettproduktion 
nicht   hindernd   im  Wege,   wie    der  Vortr.   an   einigen  schlageii.den 
Beispielen    erläutert,   hinsichtlich    deren  wir   auf  das  Original    ver- 


weisen  müssen.  Bedingung  füi  jede  Ait  der  Mästung,  auch  für  die 
mit  fettreicher  Nahrung  ist  aber  natürlich  stets,  dass  die  Nahrungs- 
zufiihr  die  für  den  Beharrimgszustand  erforderliche  Menge  über- 
steigt und  dass  auch  die  EiweiBstoffe  genügend  in  derselben  ver- 
treten sind. 

Von   besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,   ob  ceteris   paribus, 
namentlich  auch  bei  gleichem  EiweiBgehalt  der  Nahrung,  die 
Kohlenhydrate  mehr  oder  weniger  in  Bezug  auf  den  Fettansatz  leisten 
als  die  Fette   selbst.     Um  der  Lösung   derselben   beizukommen,  ist 
es  vor  Allem  nöthig,  diejenigen  Mengen  der  verschiedenen  Nahrungs- 
stoffe in  Vergleich  mit  einander  zu  stellen,  welche,  nach  der  theo- 
retischen (maximalen)  Fettbildungsfähigkeit  bemessen,  einander  gleich- 
werthig  sind.     Es  sind  das,  verglichen  mit  100  g  Fett:  245  g  Stärke- 
mehl,  258  g  Bohrzucker,   271   g  Traubenzucker  und  195  g  Eiweiß. 
Diese  Werthe  liegen  den  nach  der  Yerbrennungswärme  bemessenen 
dynamischen  Äquivalenten  nicht  sehr  weit  entfernt.     Der  Yortr.  fand 
fiir  die  Pflanzenfresser  aus  eigenen,  noch  nicht  ganz  abgeschlossenen 
Versuchen  an  2jähiigen  Hammeln,  dass  diejenigen  Thiere,  welchen 
er  Zucker  zur  Nahrung  hinzusetzte,  in  den  ersten  6  Wochen  durch- 
schnittlich 1,2  kg  mehr  an  Körpergewicht  zunahmen,  als  die,  welche 
statt  des  Zuckers   eine  äquivalente  Menge  Fett  erhielten.     Dieses 
Resultat  spricht  also  für  eine  geringere  Wirkung  des  Fettes 
als    des  Zuckers    auf  den  Mastfortschritt.     Versuche  indess, 
welche  Pettenkofer  und  Voit  an  Fleischfressern  früher  anstellten, 
scheinen    darauf  hinzudeuten,    dass   bei   ihnen   das  Verhältnis    ein 
anderes  ist,  so  dass  also  eine  definitive  Lösung  dieser  auch  für  die 
menschliche  Pathologie  so  wichtigen  Frage  noch  aussteht. 

Schließlich    berichtet   der  Vortr.    noch    über    den  Einfluss   der 
Wasseraufnahme  auf  den  Fettansatz,  so  wie  über  die  Vermin- 
derung des  Durstes  und  die  Beschleunigung  der  Sättigung 
durch  Fettgenuss.     Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  besteht  hier 
auffälligerweise  —  so  weit  eben  die  Erfahrungen  der  Thierzucht  in 
Betracht  kommen  —  ein  Gegensatz  zu  den  von  dem  Ref.  Ebstein 
am  Menschen  gemachten  Beobachtungen,  in  so  fern  unter  den  Land- 
wirthen  einstimmig  die  Ansicht  herrscht,   dass  ein  übermäßiger  Ge- 
nuss  von  Wasser  für  die  Mästung  der  Thiere  entschieden  von 
Nachtheil  ist.     Dagegen    hat  sich   die  Verringerung   des  Durstes 
durch  Fettgenuss  dem  Korref.  auch  bei  seinen  neuerdings  auf  der 
Gröttinger  Versuchsstation  angestellten  Versuchen  bestätigt.    Was  end- 
lich den  Einfluss  des  Fettes  auf  das  Nahrungsbedürfnis  anlangt,  so 
haben  Stohmann   und  Hofmeister  beobachtet,    dass  Zusatz  von 
Fett  in  Substanz  die  Fresslust  der  Thiere  für  das  Sättigungsfutter 
herabsetzte.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

Diskussion:  J.  Bauer  (München)  erkennt  an,  dass  die  ab- 
sprechende Kritik  Ebstein ^s  über  die  Bantingkur  ihre  Berechtigung 
habe,  indem  bei  dieser  Methode  mit  der  Entziehung  der  Fette  und 
Kohlenhydrate  in  zu  extremer  Weise  vorgegangen  werde.    Die  Haupt- 


gefahl  dei  Bantiiigkur  beruht  dann,  dass  der  Mensch  schlieBlich 
nicht  im  Stande  ist,  so  groBe  Mengen  eiweißartigeT  Nahrungsmittel 
in  sich  aufzunehmen,  um  den  Bedarf  des  Körpers  an  Nahrungsstoffen 
zu  decken.  Anfanglich  bewirkt  das  reichlich  Yorhandene  Körperfett, 
dass  die  Eiweißzersetzung  im  Körper  keine  allzu  großen  Dimensionen 
anninmit;  wenn  aber  dieses  größtenthefls  angebraucht  ist,  dann 
kann  der  Fall  eintreten,  dass  die  Eiweißzufuhr  mit  dem  Eiweißzer&U 
nicht  mehr  Schritt  halten  kann ,  und  dann  giebt  der  Körper  trotz  reich- 
lieber  Eiweißzufuhr  dennoch  von  seinem  Organeiweiß  ab.  Letzteres 
ist  aber  für  den  Fettleibigen  um  so  bedeutungsYoUer,  als  die  O^ane 
desselben  ohnedies  im  Zustande  der  Verfettung  sich  befinden,  wo- 
bei die  Zellen  der  Organe  durch  das  übermäßig  abgelagerte  Fett 
atrophisch  geworden  sind.  Auch  noch  aus  anderen  Gründen  ist  die 
Bantingkur  in  Misskredit  gerathen,  insbesondere  pflegt  sich  bei  den 
meisten  Menschen  alsbald  Widerwille  gegen  die  reine  Fleischkost 
einzustellen. 

Zum  Verständnis  aller  diätetischen-  Entfettungskuren  dient  vor 
Allem  der  Satz,  dass  zur  Erhaltung  eines  bestimmten  stofflichen  Be- 
standes des  Körpers  eine  ganz  bestimmte  Menge  von  Nahrungs- 
stoffen nothwendig  ist,  und  dass  jede  Änderung  in  der  Quantität  oder 
in  dem  relativen  Mischungsverhältnis  der  einzelnen  Nahrungsstoffe 
auch  eine  Änderung  in  dem  stofflichen  Bestände  des  Körpers  im 
Gefolge  hat.  Diejenigen  Nahrungsstoffe,  die  vor  Allem  in  Bezug 
auf  den  Fettansatz  im  Körper  maßgebend  sind ,  sind  die  Fette  und 
Kohlenhydrate.  Jede  Entfettungskur,  welche  auf  diätetischem  Wege 
bewerkstelligt  wird,  muss  demnach  die  Zufuhr  der  stickstofflosen 
Nahrungsstoffe  unter  den  Bedarf  des  Körpers  heruntersetzen, 
es  muss  diejenige  Menge  von  Fett  und  Kohlenhydraten,  bei  der  das 
betr.  Individuum  zu  viel  Fett  angesetzt  hat,  reducirt  werden. 

Wenn  der  Hauptfehler  der  Bantingkur  in    einer   zu   extremen 
Entziehung  von  Fett  und  Kohlenhydraten  zu  suchen  ist,  so  ist  es  sehr 
naheliegend,   dieses  Extrem   zu  vermeiden  und  eine  gewisse  Menge 
stickstoffloser  Nahrungsstoffe  auch  während  der  Entfettungskur  zu 
gestatten,  wodurch  allerdings  der  Fettverlust  vom  Körper  langsamer, 
aber  dafür  auch  gefahrlos  bewerkstelligt  wird.     Eine  diätetische  Ent- 
fettungskur dagegen,    bei  welcher   der   gesammte  Kohlen8toffT>edarf 
des  Organismus  durch  die  Zufuhr  gedeckt  ist,  ist  undenkbar.      Auch 
bei  derjenigen  Methode,  welche  Ebstein  zur  Entfettung  des  Körpers 
anwendet,   kann  keine  Rede  davon  sein,  dass    die  Pat.   ihren    ge- 
sammten  Kohlenstoff  bedarf  in  der  Form  von  Fett  erhalten.    Ebstein 
reducirt  die  Zufuhr  der  Kohlenhydrate  in  bedeutendem  Maße,  giebt 
aber   ziemlich  viel  Fett    in  der  Nahrung.      Zahlenangaben    darüber, 
welche  Fettmengen  nach  Ebstein  verabreicht  werden  sollen,    sind 
mir  nicht  bekannt;  aber  selbst  wenn  die  Pat.  so  viel  Fett   genieBen 
wie  vor  der  Kur  und  noch  etwas  mehr,  so  ist  dies  nicht  ausreichend, 
um   für    die    entzogenen   Kohlenhydrate    ein  Äquivalent   zu    bietea. 
Bei  der  Methode  von  Ebstein  werden  die  Kranken  also  keinesw^egs 


duich  reichliche  Fettzufuhr  von  der  Fettsucht  befreit,  wie  man  irr- 
thümlicherweise  öfters  behauptet  hat,  sondern  durch  Einschränkiing 
in  der  Zufuhr  der  Kohlenhydrate. 

Das  Verfahren  von  Ebstein  hat  demnach  den  Hauptfehler  der 
Bantingkur,  nämlich  die  stickstofflosen  Nahrungsstoffe  fast  ganz  aus- 
zuschließen, vermieden,  es  hat  aber  auch  noch  gewisse  andere  Vor- 
theile  gerade  dadurch,  dass  die  Aufnahme  von  ziemlich  viel  Fett 
dabei  gestattet  wird.  Eine  mit  Fettzusatz  bereitete  Fleischspeise  er- 
regt weniger  rasch  Überdruss  als  der  beständige  Genuss  mageren 
Fleisches.  Vielleicht  bringt  der  Fettzusatz  auch  noch  den  Gewinn, 
dass  dadurch  der  Ansatz  von  OrganeiweiB  begünstigt  wird.  Nichts- 
destoweniger kann  man  in  dem  Ebstein 'sehen  Verfahren  nichts 
Anderes  sehen  als  eine  Anwendung  der  gleichen  Principien,  die  auch 
der  Bantingkur  zu  Grunde  liegen,  nur  mit  Vermeidung  der  Extreme, 
welche  letztere  mit  Recht  in  Misskredit  brachten. 

Da  es  vor  Allem  darauf  ankommt,  die  Zufuhr  der  stickstoff- 
losen Nahrungsstoffe  so  weit  einzuschränken,  dass  der  Körper  Fett 
von  seinem  Vorrath  abgiebt,  ohne  dieselben  ganz  zu  entziehen,  so 
kann  die  Frage,  ob  man  die  Einschränkung  mehr  auf  die  Kohlen- 
hydrate oder  mehr  auf  das  Fett  sich  erstrecken  lassen  will,  keine 
principielle  sein.  Da  das  vorgeschriebene  Regime  in  der  Regel  ein 
dauerndes  bleiben  soll,  um  die  Recidive  der  Fettleibigkeit  zu  ver- 
meiden, so  dürfte  es  doch  dem  Geschmacke  der  meisten  Menschen 
mehr  entsprechen,  wenn  sie  nicht  so  viel  Fett  erhalten,  wie  Ebstein 
gestattet,  dafür  aber  etwas  mehr  Kohlenhydrate ;  an  dem  Erfolg  wird 
dadurch  nichts  geändert,  während  viele  Menschen  den  Genuss  der 
Kohlenhydrate  schwer  entbehren  und  nicht,  ohne  gewisse  unange- 
nehme Folgen  mit  in  Kauf  zu  nehmen. 

Wie  weit  man  im  einzelnen  Falle  mit  der  Zuftihr  stickstoffloser 
Nahrungsstoffe  gehen  kann,  das  hängt  ganz  von  individuellen  Ver- 
hältnissen ab;  als  Richtschnur  dient  stets  die  frühere  Lebensweise 
des  Fat.,  bei  welcher  er  zu  viel  Fett  angesetzt  hat,  und  hat  derselbe 
vorher  beispielsweise  vor  der  Kur  im  Mittel  120  g  Eiweiß,  70  g  Fett 
und  400  g  Kohlenhydrate  genossen,  so  reducirt  man  diese  Quanti- 
tät auf  40  g  Fett  und  150 — 200  g  Kohlenhydrate.  Wer  in  träger 
Ruhe  dahinlebt,  der  braucht  weit  weniger  stickstofffreie  Nahrungs- 
stoffe, als  derjenige,  der  bedeutende  Muskelanstrengung  leistet.  Wenn 
man  zuweilen  hört,  dass  diejenige  Menge  von  Eiweiß,  Fett  und 
Kohlenhydraten,  welche  Voit  für  den  erwachsenen  Arbeiter  fordert, 
zu  hoch  oder  zu  niedrig  gegriffen  sei,  so  wird  dabei  nicht  bedacht, 
dass  das  individuelle  Nahrungsbedürfnis  von  einer  Reihe  von  Faktoren 
abhängig  ist  und  demnach  Schwankungen  unterliegt,  die  in  den  an- 
gegebenen Mittelzahlen  unmöglich  ihren  Ausdruck  finden  können. 

Was  die  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  bei  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  betreffe,  so  besteht  in  dieser  Beziehung  noch  eine 
große  Lücke  in  unseren  Kenntnissen ,  indem  direkte  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  derselben  auf  die  Fettzersetzung  noch  nicht  vor- 
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liegen,  während  bei  der  Mästung  der  Thiere  nach  Henneberg's 
Mittheilung  eine  Reduktion  der  Gretränkmenge  sogar  als  fordedich 
für  den  Fettansatz  zu  gelten  scheint.  Darüber,  dass  die  Einschränkung 
der  Flüssigkeitszufiihr  für  den  Erfolg  einer  diätetischen  Entfettungs- 
kur nicht  maßgebend  ist,  besteht  wohl  kein  Zweifel;  diesem  Eingriff 
kommt  sicher  unter  anderen  Umständen,  specieU  bei  Cirkulations- 
Störungen  eine  größere  kurative  Bedeutung  zu  als  es  bei  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  der  Fall  ist. 

Den  Auseinandersetzungen  des  Vorredners,  welcher  die  Wirkung 
einer  Reduktion  in  der  Flüssigkeitsaufnahme  auf  mechanische  Ver- 
hältnisse zurückführt,  kann  ich  nicht  beipflichten,  da  nach  meiner 
Meinung  auf  diesem  Wege  eine  Änderung  im  Wasseigehalt  der  Or- 
gane nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  eintritt,  während 
in  der  R^el  nur  »der  Wechsel  des  Wassers«  eine  Änderung  erfiLhrt 

Orig.-Ref. 

Zuntz  (Berlin).  1)  Vom  Gesichtspunkte  der  Erhaltung  des  Eiweiß- 
vorrathes  im  Körper  der  zu  Entfettenden  lässt  sich  die  Bevorzugung 
des  Fettes  vor  den  Kohlenhydraten  nicht  motiviren,  da  nach  Voit's 
Versuchen  durch  Kohlenhydrate  eine  stärkere  Beschränkung  des  Ei~ 
weißverlustes  erzielt  wird  als  durch  Fette. 

2)  Herrn  Henneberg 's  offenbar  richtige  Argumentation,  dass 
reichliche  Wasserzufuhr  durch  Beförderung  des  Wärmeverlustes  dem 
Fettansatz  entgegenwirkt,  legt  dem  Therapeuten  die  Pflicht  auf,  die 
Fälle,  in  denen  Herz-  oder  Nierenthätigkeit  bereits  ungenügend  ist 
uai  in  denen  desshalb  die  ÖrteFschen  Principien  zu  Recht  bestehen, 
scharf  zu  sondern  von  jenen,  in  welchen  reichliche  Wassersoiuht 
unbedenklich  ist  und  dann  den  Fettschwund  fördern  muss. 

3)  Wenn  die  Wasserverdunstung  von  der  Lungenoberfläche  durch 
die  Wärmeentziehung  zur  Steigerung  des  Fettverbrauchs  beitragt, 
wäre  auch  hierdurch  ein  Vorzug  der  Kohlenhydrate  vor  den  Fetten, 
als  N-freie  Kost  motivirt.  Die  Kohlenhydrate  liefern  bei  g^leichei 
Wärmeproduktion  fast  50^  mehr  Kohlensäure  als  die  Fette.  Bei  der 
stark  erregenden  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  das  Athemcentrum 
folgt  hieraus  stärkere  Lungenventilation,  vermehrte  Wasser- 
verdunstung durch  die  Lungen,  vermehrter  Wärmeverlusi 
des  Köpers. 

4)  Physiologische  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten  der  ^on 
Ebstein  för  unnütz  erklärten  Brunnenkuren:  Durch  die  Neutral- 
salze wird  schon  bei  sehr  mäßig  abführender  Wirkung  die  Sauerstoff- 
aufnähme  bei  Thieren  um  10 — 15^  gesteigert (v.Me ring  und  Zunti^. 
Die  kohlensauren  Alkalien  aber  erhöhen  die  Alkalescenz  des  Blutes 
und  bewirken  dadurch  eine  Zunahme  der  Oxydationsprocesse ,  die 
bis  1 5  ^  betragen  kann.  (Lehmann,  Magdeb.  Naturforschervezs.  1884.] 

Orig.-Ref, 

Unna.  Ich  glaube.  Viele  von  Ihnen  haben  mit  mir  das  GefiiU. 
dass  die  Streitfrage  der  Entfettung  an  einem  Punkte  angelangt  wt 
Ton   dem  eine    frische   Weiterentwicklung  kaum  mehr  möglidi    er- 


scheint.  Dass  der  Körper  auf  verschiedene  Weise  rationell  und  mit 
Glück  entfettet  werden  kann,  ist  sicher.  Eben  so  fraglos  ist  es,  dass 
die  Praxis  sich  der  verschiedenen  Methoden,  die  wir  kennen  gelernt 
haben,  bemächt^en  wird  und  schon  bemächtigt  hat,  so  dass  nach 
Verlauf  einiger  Jahre  jeder  tüchtige  Arzt  wissen  wird,  welchen  Weg 
er  in  einem  gegebenen  Fall  einzuschlagen  hat.  Ich  glaube  nun  auf 
eine  Seite  der  Frage  hindeuten  zu  können,  deren  Studium  über  den 
augenblicklichen,  todten  Punkt  hinausführen  kann  und  da  ich  diese 
Seite  bisher  in  der  Debatte  gar  nicht  berücksichtigt  finde,  so  habe 
ich  um  das  Wort  gebeten,  um  auf  dieselbe  aufmerksam  zu  machen. 
Ich  persönlich  habe  die  Ebstein'sche  Idee  der  vorzugsweisen 
Fettdarreichung  als  einen  geradezu  erlösenden  Gedanken  begrüßt 
und  verdanke  ihm  manche  schöne,  praktische  Erfolge.  Erlösend  wirkte 
die  Idee  in  Bezug  auf  alte,  bei  uns  Allen  eingewurzelte  Yorurtheile 
über  den  Schaden  der  Fettdarreichung  bei  Fettleibigen.  Diese  That 
wird  wohl  ewig  Ebstein 's  unbestreitbares  Verdienst  bleiben. 

Ich  habe  nun  bemerkt,  dass,  wo  die  Ebstein'sche  Kur  anschlägt, 
die. Entfettung  niemals  gleichzeitig  vor  sich  geht.  Zuerst  schwindet 
das  Muskelfett  incl.  Herzfett  (und  damit  die  Symptome  der  Herz- 
schwäche), dann  sehr  bald  auch  das  Hautfett,  fast  gar  nicht  das  Fett 
der  Eingeweide.  Die  Pat.  magern  am  Halse,  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten  sichtlich  ab,  aber  der  Fettbauch  bleibt  ziemlich  wie 
er  war.  Will  man  diesen  fortbekommen,  dann  ist  eine  gemäßigte 
Bantingkur  nachträglich  das  Beste.  Diese  Wahrnehmung  bestätigte 
mir  eine  Ansicht,  der  ich  immer  gehuldigt  habe,  dass  es  nämlich  ganz 
verkehrt  ist,  von  Fettansatz  und  Entfettung  ganz  im  Allgemeinen  zu 
reden,  wie  es  gewöhnlich  geschieht.  Die  Fette  an  den  verschiedenen 
Körperstellen  haben  sicherlich  eine  ganz  verschiedene  Herkunft  und 
danach  kann  die  Entfettung  auch  unmöglich  eine  überall  gleichmä- 
ßige sein  bei  einer  einseitigen  Methode  der  Entfettung. 

Die  bisher  allein  konsultirte  Physiologie  des  Stoffwechsels  giebt 
uns  zwar  einen  festen  äußeren  Rahmen,  unantastbare  Resultate  des 
Geschehenen;  sie  liefert  uns  aber  nur  einen  sehr  vagen  Begriff  von 
dem  wirklichen  Vorgang  des  Geschehens  iselbst.  Da  muss 
die  anatomische  Untersuchung  einhelfen  und  die  ist  bis  jetzt  gründ- 
lich und  unbegreiflich  vernachlässigt  worden. 

Ich  glaube,  es  mir  als  Verdienst  anrechnen  zu  dürfen,  dass  ich 
vor  3  Jahren  zuerst  den  Weg  betrat,  die  Genesis  des  Hautfettes  ana- 
tomisch zu  ergründen;  ich  fand  die  Ursache  desselben  lediglich  in 
den  Knäueldrüsen. 

Außer  diesen  Drüsen  kenne  ich  noch  zwei  Fettfabriken  im  Kör- 
per, die  Muskeln  und  den  Darm.  Dass  der  Muskel  normalerweise 
Fett  erzeugt,  wissen  wir  vom  Herzen;  ein  verfettetes  Herz  ist  für 
mich  nur  dadurch  pathologisch,  dass  es  sein  Fett  nicht  mehr  fortzu- 
schaffen vermag.  Besonders  durch  Lebedeff  und  Munk  wurde  dar- 
gethan,  dass  Nahrungsfett  vom  Darm  als  solches  au%enommen  wird 
und  ich  halte  die  Beobachtungen  von  Hogyaus  über  die  Fettfabrik 
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im  Meflentenmn  unter  Zuliilfekommen  der  weiBen  BhitköipereheD 
foT  eben  so  gut  konstatiit  wie  es  yerkehit  von  diesen  Autoren  wmi, 
nun  auch  das  Hautfett  eben  so  entstehen  laasen  zu  wollen.  Das 
Nierenfett  ist  nach  meiner  Überzeugung  Muskelfett,  ans  demselben 
mechanischen  Grunde  um  die  Nierenkapsel  deponirt  wie  das  Knäuel- 
drüsenfett  im  Hypoderm,  nämlich  weil  hier  der  fetthaltige  Lymph- 
Strom  durch  die  Venen  der  Nierenkapsel  filtrirt  wird  u.  s.  f.  Der 
physiologische  Rahmen  des  Fett-  und  Magerwerdens  ist  zur  Greniige 
festgestellt.  Jetzt  beginnt  erst  die  interessante  Detailarbeit,  wie  und 
woraus  das  Fett  der  einzelnen  Organe  wird. 

Eigenthümlich  berührte  mich  stets  die  Thatsache,  dass  ein  Ana- 
tom, Toldt,  es  war,  der  das  Fettgewebe  für  ein  selbständiges  Dni- 
sengewebe,  also  etwas  physiologisch  Besonderes  erklarte,  wahrend  die 
Physiologen  jedes  Bindegewebslager  als  ein  fiikultatives  Fettgewebe 
anzusehen  geneigt  sind.  Beide  Ansichten  sind  eben  so  extrem  wie 
falsch.  Jedes  Fettlager  hat  seinen  bestimmten  Mechanismus  und  Che- 
mismus der  Entstehung  und  erfordert  desshalb  seine  besondere  Art 
der  Mästung  sowohl  wie  der  Entfettung.  Orig.-Rel 

Baelz    (Tokio)   glaubt,    dass  im    Allgemeinen   die    fettbildende 
Eigenschaft   der  Kohlenhydrate  überschätzt  wird.     Er  hat  fast  neun 
Jahre  in    Japan,   unter    einem    weit    überwiegend   pflanzenessenden 
Volke,  gelebt  und   findet,  dass  dort  dicke  Leute  weit  seltener  sind 
als  bei  uns.     Die  Hauptnahrung  des  Volkes  ist  der  selbst  unter  den 
Getreidearten    durch    Stärkemehlreichthum    und  Eiwei&armuth    aus- 
gezeichnete Beis.     Je  höher   die  sociale  Stellung  der  Japaner,    um 
so    mehr   thierische  Nahrung   wird   genossen.     Die   ärmeren   Lieute, 
namentlich  im  Inneren  des  Landes,  fem  Tom  Meere,  leben  fast  aus- 
schließlich von  Beis  mit  Grerste-  oder  Hirsezusatz,  so  wie  von  Bohnen 
und  daraus  bereiteten  Derivaten.     Das  Volk  ist  sehr  kräftig;  Redner 
betont,  dass  im  Gegensatz  zu  anderen  Ländern  in  Japan  die  niederen 
Stände  weit  besser  entwickelt  sind  als  die  höheren  Klassen,   denen 
die  nach  Europa   kommenden  Japaner   sämmtlich    angehören.      Die 
arbeitenden  Klassen   sind   sehr  muskulös,    aber  fieist  nie  fett.      Dire 
Leistungsfähigkeit   ist   ganz   hervorragend.     Für   einen   der   überaus 
zahlreichen  Wagenzieher  gilt  es  als  eine  durchaus  normale  Leistung, 
dass  er  einen  erwachsenen  Mann  an  einem  Tage  im  Trabe  50 — 60  km 
weit  zieht,  ja  es  sind  Beispiele  bekannt,   dass  ein  Mann   auf  diese 
Weise  an  einem  Tage  100  und  selbst  mehr  km  zurückle^.     Redner 
ist  nach  Beobachtungen  an  sich  und  an  Anderen  zur  überBengnnf 
gekommen,    dass  Pflanzennahrung    mehr   zu    mit  starker  Bev^egung 
verbundener  Arbeit  befähigt,  als  Fleischkost,  dass  aber  die  Pflanaen- 
kost  auch  nur  bei  lebhafter  Bewegung  assimilirt  wird.    Darin   liegt 
der  Grund  für  die  erwähnte  Thatsache,  dass  in  Japan  die  niederes 
Stände    so    viel    kräftiger    sind    als    die    bewegungs&ulen    höheren. 
Wirklich  dicke  Leute  in  größerer  Zahl  findet   man   eigentlich    nv 
unter  den  berufsmäßigen  Bingem,  aber  gerade  diese  sind  es,  weidie 
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mehr  tliierische  Kost,  namentlich  aber  auch  mehr  Alkohol  genießen 
als  ihre  übrigen  Landsleute. 

Sodann  findet  Baelz,  dass  bei  der  Frage  nach  der  richtigen 
Diät  für  Anfettung  und  Entfettung  der  Einfluss  des  Klimas  und  be- 
sonders der  der  IndividuaKtät  mehr  in  Betracht  gezogen  werden 
sollte.  Von  zwei  gesunden  Leuten  in  gleichem  Alter  und  unter 
gleichen  Lebensrerhältnissen  wird  bei  gleicher  Nahrung  oft  der  eine 
fett,  der  andere  bleibt  mager.  Dies  sollte  bei  der  Ausführung  ver- 
gleichender Versuche  über  Stoffwechsel  und  Ernährung  nicht  außer 
Acht  gelassen  werden.  Will  man  ferner  wirklich  beweisende  Ver- 
suche über  die  Leistungsfähigkeit  bei  pflanzlicher  und  thierischer 
Nahrung  haben,  so  muss  man  dazu  Menschen  wäMen,  welche  an 
solche  Diät  gewöhnt  sind,  nicht  aber  etwa  einem  an  gemischte  Kost 
gewöhnten  Individuum  plötzlich  nur  Brot  oder  B«is  geben  und  aus 
den  Folgen  Schlüsse  auf  die  Allgemeinheit  ziehen. 

Für  die  lelative  Magerkeit  der  Japaner  kommen  aber  noch 
einige  andere  Punkte  in  Betracht.  Erstens  isst  der  Japaner  von  seiner 
einfachen  und  fast  ganz  geschmacklosen  Nahrung  nur  so  viel,  als  er 
zur  Sättigting  absolut  braucht,  während  bei  uns  in  den  zur  Fettleibig- 
keit neigenden  Ständen  entschieden  Luxuskonsumption  stattfindet. 
Zweitens  trinkt  der  Japaner  kleinere  Mengen  Flüssigkeit  als  der  Euro- 
päer, und  dies  ist  ein  sehr  wichtiger  Punkt.  Ehe  die  Erfahrungen 
OrteTs  publicirt  waren,  ist  Redner  durch  Studien  an  sich  trainiren- 
den  Männern  zu  ganz  demselben  Resultate  gekommen,  wie  jener, 
nämUch  dass  Beschränkung  der  WaÄsereinführung  neben  starker 
körperlicher  Bewegung  der  beste  Weg  zur  Entfettung  ist.  Die  Zu- 
sammensetzung der  Nahrung  kommt  nach  ihm  erst  in  zweiter  Linie. 

Orig.-Ref, 

Leube  (Erlangen)  betont  zunächst  das  Verdienst  Ebstein ^s  ge- 
zeigt zu  haben,  dass  ein  relativ  reichlicher  Zusatz  von  Fett  zur 
Nahrung  weit  entfernt  zum  Fettansatz  zu  fähren,  im  Gregentheil  eine 
Entfettung  bewirken  könne  und  empfiehlt  in  Fällen,  wo  es  die  In- 
dividualität und  die  Leistimgsfähigkeit  des  Magens  erlaube,  zunächst 
mit  der  Ebstein 'sehen  Kur  die  Therapie  der  Korpidenz  zu  beginnen. 
Übrigens  stünden  uns  nach  den  durch  die  Untersuchungen  Voit's 
u.  A.  festgestellten  und  zum  Theil  sicher  als  richtig  erwiesenen 
Grundsätzen  glücklicherweise  mehrere  Wege  zur  Behandlung  der 
Korptdenz  offen.  Darin  sehe  er  aber  einen  Hauptvortheil,  indem  es 
so  dem  Aizte  möglich  sei,  Abneigung  gegen  ein  zu  einförmiges  Ver- 
fahren bei  dem  Fat.  zu  vermeiden,  d.  h.  es  sei  empfehlenswerth, 
unter  Umständen  relativ  mehr  Kohlenhydrate  statt  Fett  und  reichlich 
£iweiB  zu  geben  und  die  Flüssigkeiten  dem  korpulenten  Körper  zu 
entziehen. 

Vor  Allem  aber  sollten  auch  bei  der  Behandlung  der  Korpulenten 
die  Faktoren  in  Betracht  kommen,  welche  nach  den  physiologischen 
Erfahrungen  neben  der  Diät  im  Stande  seien,  eine  gesteigerte  Fett- 
zerstörung zu   bewirken,   wie   intensive  Muskelarbeit,    angestrengte 
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geistige  Thätigkeit,  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Haut,  Akoholge- 
nuss  in  gewissen  Mengen  u.  Ä.  Wir  seien  damit  wohl  am  ehesten 
in  der  Lage,  auf  die  Zellthätigkeit  im  Sinne  einer  stärkeren  Fett- 
zersetzung einzuwirken,  wenn  die  erstere,  wie  dies  Redner  anzunehmen 
unabweislich  scheine,  bei  der  Korpulenz  in  eine  perverse  Richtung 
gekommen  sei.  Orig.-Ket 

Jürgensen  (Tübingen)  bemerkt:  Wie  Wasserentziehung  auf  die 
Entfettung  wirke,  sei  noch  festzustellen.  Er  wolle  nur  auf  die  Er- 
gebnisse seiner  Versuche  über  extreme  Entziehung  von  Flüssigkeit 
bei  dem  Menschen  hinweisen.  Dieselben  haben  ergeben,  dass  in  der 
That  nach  wenigen  Tagen  sich  das  Blut  wasserärmer  zeige,  dass  die 
Körperwärme  steige  und  über  40®  hinaus  gelange.  Bei  unverstän- 
diger Durchführung  des  Verfahrens,  wie  das  in  den  von  Laien  ge- 
leiteten sogenannten  Schroth'schen  Anstalten  öfter  vorgekommen, 
sei  Skorbut  und  sogar  der  Tod  in  Folge  der  tief  eingreifenden  Er- 
nährungsstörungen beobachtet  worden. 

Stoffwechselkuren  überhaupt  müssten  streng  individualisirend 
eingeleitet  werden.  Das  Ebstein 'sehe  Verfahren  sei  als  geschlossene 
Methode  in  die  Laienwelt  eingedrungen,  die  Fettsüchtigen  behandeln 
sich  öfter  selbst  nach  dieser  »Methode«.  Dadurch  würde  wohl  nicht 
selten  eine  Schädigung  herbeigeführt.  Orig.-Rcf. 


Hack  (Freiburg).     Über  die  chirurgische  Behandlung  asth- 
matischer Zustände. 

Redner  gab  zunächst  eine  Übersicht  der  früheren  dieses  G-ebiel 
bet^effe'nden  Arbeiten  und  der  seitdem    erschienenen  Publikationen 
über  die  von  der  Nase  ausgehenden  B.efiexneurosen,  und  ging  dann 
über  zur  Präcisirung  seines  eigenen  gegenwärtigen  Standpunktes   in 
dieser  Frage.     Seine  Erfahrungen  stützen  sich  auf  ein  Beobachtungs- 
material von  nicht  ganz  600  Fällen,  in  denen  Reflexneuroseii    ent- 
weder direkt  vorlagen,  oder  vor  nicht  langer  Zeit  in  ausgesprocHener 
Weise    bestanden    hatten.     Bei    diesen    letzten  Fällen  (81  Beobach- 
tungen),   in  denen   die   Operation   nur  wegen    der  Obstruktion    der 
Nasenhöhle  verlangt  wurde,  konnte  klar  nachgewiesen  werden,    dass 
mit  der  Zunahme  der  chronisch-hyperplastischen  Rhinitis  die  Neu- 
rose, und  zwar  vorwiegend  Asthma,  trotz  jahrelangem  Bestehen  spontan 
sich    verloren    hatte.      Unter   den   wegen    bestehender    Nenrosen 
operirten  Fällen  betrafen  fast  240  migraineartige  Zustände,  weit  ge- 
ringer war  die  Zahl  der  operirten  Asthmatiker  mit   87  Fällen.      I>er 
Vortr.  kam  zum  Schluss,  dass  von  allen  Stellen,  wo  unter  pliysio- 
logischen  Verhältnissen  Schwellgewebe  in  der  Nase  existirt,  Nexuroflen 
unter  einem  noch  nicht  geklärten  Erregungszustand,  ihren  Ursprung 
nehmen  können.     Manchmal  begünstigen  lokale  Affektionen    diesen 
Erregungszustand,    in   den    meisten  Fällen    muss    derselbe    ans    den 
Symptomen  errathen  werden,  und  unter  diesen  ist  das  wichtigste   die 
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auffallende    Füllung    der   Schwellgebilde.      Redner    scheidet    scharf 
zwischen  den  Formen,  in  denen  nur  das  kayernöse  Gewebe  auffallend 
geschwellt  und  vielleicht  auch  hyperplastisch  ist,  und  jenen  Formen, 
in  denen  die   eigentlichen  Schleimhautbestandtheile   sich  hyperthro- 
phirt  erweisen,  wobei  natürlich  XJbergänge  nach  beiden  Seiten  hin 
möglich   sind.     Diese   Scheidung   ist   prognostisch   von   größter  Be- 
deutung,   denn  gerade   bei  der   chronischen  Schleimhautentzündung 
genügt  manchmal  die  gewöhnliche  Behandlung  katarrhalischer  Schleim- 
häute mit  Adstringentien,  um  die  Neurosen  zum  Schwinden  zu  bringen, 
während  dem  Redner  bis  jetzt  noch  kein  Fall  von  reiner  Schwell- 
körpervergrößerung vorgekommen  ist,  in  denen  er  die  Operation  um- 
gehen  konnte.      Bezüglich    der   Endresultate    bei    seinen    operirten 
Asthmatikern  vermochte  er  nur  über  62  Fälle  zu  referiren,  da  in  den 
25  anderen  ihm  keine  genügende  Kenntnis  über  den  weiteren  Verlauf 
zukam.     33    dieser  Fälle  scheinen  in  so  fern  definitiv   geheilt,    als 
wenigstens   bis   jetzt,    trotzdem   bei  Manchen  fast  3   Jahre  seit  der 
Operation  verflossen,  noch  kein  Recidiv    eingetreten  ist.     17   FsUle 
waren  erheblich  gebessert,  bei   12  Fällen  hatte  die  Operation  trotz 
ausgesprochener  »nasaler«  Symptome  keinen  Erfolg  gehabt.    In  diesen 
letzteren  Fällen  hatte  das  Leiden  entweder  sehr  lange  bestanden  oder 
es  betraf  ältere  Individuen,  odei  Fat.  mit  tieferen  Lungenleiden,  oder 
Kranke  mit  evidenter  hereditärer  Belastung  für  neurotische  Zustände. 
Redner    betont   aufs    entschiedenste   seine  Überzeugung,    dass   trotz 
»nasaler«  Symptome  das  Asthma  noch  von  zahlreichen  anderen  Schleim- 
hautpartien ausgehen  könne  und  warnt  ausdrücklich  vor  der  drohen- 
den Gefahr  der  Übertreibung,    den  Einfluss   der  Nasenschleimhaut 
maßlos  zu  überschätzen.     Sehr  günstigen  Einfluss  hatte  die  Operation 
auf  Kombinationsformen  des  Asthmas  mit  nervösem  Herzklopfen  und 
dyspeptischen  Zuständen,  femer  auf  unvollkommene  Formen,  in  denen 
statt  des  Asthmaanfalls  typische  Angstzustände  den  Kranken  quälten. 
Bezüglich  der  Technik  der  Operation  betont  Redner,   dass  nur  die 
gründliche    Ziorstörung     des    kavernösen    Gewebes    Aussicht    auf 
dauernden  Erfolg  gebe,  häufig  habe  er  desshalb  in  der  letzten  Zeit 
auch  Theile  der  knöchernen  Muscheln  fortgenommen.      Orig.-Ref. 


Lustgarten  (Wien).     Demonstration  der  Syphilisbacillen. 

Meine  Untersuchungen  syphilitischer  Produkte  führten  zur  Auf- 
findung konstant  vorkommender,  bisher  nicht  gekannter,  wohl  cha- 
rakterisiiter  Mikroorganismen,  die  sich  sowohl  in  Bezug  auf  morpho- 
logisches als  auch  Fäibungsverhalten  am  nächsten  den  Lepra-  und 
Tuberkelbacillen  anreihen,  mit  denen  sie  auch  das  Vorkommen  in 
Granulationsgeschwülsten  gemein  haben.  —  Sie  erscheinen  mit  Hilfe 
der  gleich  zu  beschreibenden  Methode  als  gerade  oder  gebogene,  mit- 
unter mehr  oder  minder  unregelmäßig  gekrümmte,  dunkelblau  ge- 
färbte Stäbchen,  deren  Länge  meistens  3,5 — 4,5  fi  beträgt;  doch  findet 
man  auch  häufig  kürzere  von  ungefähr  2  —  3  ^  und  vereinzelt  längere 
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bis  ungefähr  7  ^.  —  Ihre  Dicke,  die  ich  am  Mikiometei  nicht  dir^t 
ablesen,  sondern  nur  schätzen  konnte,  beträgt  V4 — ^Ao  f'-  —  ^^ 
schwächerer  Vergrößerung  gleichmäßig  glatt  konturirt,  an  den  Enden 
ab  und  zu  mit  schwach  knopfformigen  Anschwellungen  yersehen, 
erscheinen  sie  bei  Betrachtung  mit  homogener  Immersion  V20  Zoll 
(Reichert)  an  ihrer  Oberfläche  unregelmäßig  wellenförmig  kontuiirt, 
mit  schwachen  Einkerbungen  versehen,  doch  nur  so,  dass  über  ihre 
Stäbchennatur  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Bei  der  gleichen  Ver- 
größerung erweisen  sie  sich  femer  als  Sporen  bildend.  Diese  letz- 
teren erscheinen  als  helle,  ovale,  glänzende  Flecke  in  den  intensiv 
gefärbten  Bacillen  und  sind,  nicht  endständig,  in  gleichen  Abständen 
zu  2 — 4  in  je  einem  Stäbchen  enthalten. 

Diese  Bacillen  fand  ich  nicht  frei,  sondern  in  Zellen  eingeschlossen, 
die  größer  bis  doppelt  so  groß  als  weiße  Blutkörperchen,  rundlich, 
oval  oder  unregelmäßig  polygonal  sind,  und  häufig  einen  centralen 
oder  seitenständigen  Kern  als  hellen  Fleck  erkennen  lassen.  IMe 
Bacillen  sind  in  ihnen  einzeln  oder  in  Oruppen  von  2 — 9  und  mehr 
enthalten,  mitunter  formlich  um  einander  geschlungen,  mitunter  un- 
regelmäßig durch  einander  oder  dicht  gedrängt  an  einander  gelagert 
Diese  Bacillen  führenden  Zellen  sind  seltener  in  der  Mitte  des 
zelligen  Infiltrates,  reichlicher  in  den  Randpartien  desselben,  so  wie 
in  dem  diesem  unmittelbar  angrenzenden,  scheinbar  normalen  Gre- 
webe  aufeufinden.  Ich  beobachtete  sie  femer  bei  Papeln  im  Reie 
Malpighi,  eingebettet  zwischen  den  Stachelzellen  desselben,  so  wie  bei 
einer  Sklerose,  innerhalb  des  Lumens  eines  weiten  LymphgefaBes. 
Es  erscheint  mir  daher  unzweifelhaft,  dass  sie,  mit  der  Fähigkeit  aktiver 
Lokomotion  ausgestattet,  Wanderzellen  seien. 

Zur  Erreichung  dieser  Bestiltate  musste  ich  mich  einer   neuen 
Methode   bedienen.     Von   dem  Gesichtspunkte   ausgehend,   Bleich- 
verfahren, die  in  der  Chemie  und  Technik  mit  Erfolg  benutzt  werden. 
auch  in  der  mikroskopischen  Technik  zur  Anwendung  zu  bringen, 
habe  ich  nach  mannigfaltigen  vergeblichen  Versuchen  bei   der  An- 
wendung  von  Kaliumpermanganat   und  schwefeliger  Säure    renssixt. 
Der  Vorgang  ist  kurz  folgender:  Schnitte  in  Alkohol  gehärteter  Prä- 
parate werden  12 — 24  Stunden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  im 
Anschluss    daran    2    Stunden    bei    40°  C.    in   Ehrlich -Weigert'scher 
Gentianaviolett- Lösung^  gefärbt.     Der  zu  entfärbende  Schnitt   wird 
in   absolutem   Alkohol    abgespült   und   mit  Hilfe    einer  Glas-    oder 
Platinnadel   in    ein   Uhrschälchen    gebracht,    in    welchem    sich    ca. 
3  ccm  einer  1 Y2  Vo^S^^  wässerigen  Lösung  von  übermangansaurem  Kali 
befinden.      In    dieser   verbleibt   er   ungefähr    10   Sekunden;    in    der 
Flüssigkeit   entsteht   dabei   ein   brauner    flockiger  Niederschlag   von 
Manganhyperoxyd  und  eben  so  beschlägt  sich  das  Präparat  damit.    Der 
Schnitt  kommt  sodann  in  eine  wässerige  Lösung  von  chemisch  reiner 
schwefeligen  Säure.     In  dieser  entlecUgt  er  sich,  je  nach  der  Kon- 


*  100  Theile  Anilinwaaser:  11  Theilen  konc.  alkohol.  Qentianaviolett-L^ung. 
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centration  der  Säure  ^  fast  momentan  odei  doch  in  sehr  kurzer  Zeit 
des  Manganhyperoxyds  und  erscheint  schon  jetzt  an  einzehien  Stellen 
seiQes  Farbstoffes  fast  gänzlich  beraubt,  während  andere  Stellen  noch 
intensiv  gefilrbt  sind.  Er  wird  in  destillirtem  Wasser  abgespült  und 
kommt  wieder  in  die  Lösung  von  Kaliumpermanganat,  in  welcher  er 
jetast  und  die  folgenden  Male  nur  3 — 4  Sekunden  verweilt,  aus  dieser 
wieder  in  die  schwefelige  Säure  etc.  Erscheint  er  endlich  farblos, 
was  in  der  Regel  nach  einem  3 — 4 maligen  Turnus  der  Fall  ist,  so 
wird  er  in  Alkohol  entwässert,  in  Nelkenöl  au%ehellt  und  in  Xylol- 
Kanadabalsam  eingeschlossen. 

Dieses  Entfärbungsverfahren,  dem  außer  den  genannten  noch 
die  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  Widerstand  leisten,  erlaubt  es  nicht 
nur,  die  beschriebenen  Mikroorganismen  der  Syphilis  zur  Anschauung 
zu  bringen,  sondern  stellt  auch  zugleich  fiir  dieselben  eine  charakte- 
ristische Reaktion  dar.  Denn  einerseits  entfärben  sich  die  Bacillen 
der  Syphilis  zum  Unterschied  von  denen  der  Lepra  und  Tuberkulose 
rasch  durch  Salpeter-  und  Salzsäure,  andererseits  gelang  es  mir  nicht, 
mit  obiger  Methode  andere  Spaltpilze  in  gefärbtem  Zustande  zur  An- 
schauung zu  bringen.  Sie  versagte  bei  der  Untersuchung  von  Milz- 
brand, Typhus,  Rotz,  Endokarditis  ulcerosa,  krupöser  Pneumonie, 
verschiedener  Wundsekrete,  Akne-,  Skabiespustelinhalt,  eben  so,  wie 
zu  erwarten,  bei  der  Untersuchung  normaler  Oewebe. 

Mit  Hilfe  der  beschriebenen  Methode  habe  ich  bis  jetzt  16  Fälle 
von  Syphilis  untersucht,  die  ich,  ohne  sie  an  dieser  Stelle  naher  zu 
specialisiren ,   kurz   anfuhren   will   und   zwar:    Schnittpräparate  von 

2  Sklerosen,  1  Lymphdrüse,  3  papulösen  EfAorescenzen  und  4  Pro- 
dukten des  gummösen  Stadiums,  ferner  Sekretuntersuchungen  von  je 

3  Sklerosen  und  nässenden  Papeln.  Der  Erfolg  war  in  allen  ein 
positiver,  die  Menge  der  vorgefundenen  Bacillen  eine  wechselnde, 
im  Ganzen  nicht  beträchtliche.  Für  letztere  scheint  das  Alter  des 
Infiltrates  und  vielleicht  auch  die  Zeitdauer,  die  seit  der  Infektion 
verstrichen,  sehr  in  Betracht  zu  kommen.  So  fanden  sich  in  den 
2  Sklerosen,  so  wie  in  einem  periostalen  Gumma  von  kongenitaler 
Lues  in  jedem  Schnitte  eine  oder  mehrere,  ab  und  zu  beträchtlich 
große  Gruppen  von  Bacillen,  während  in  anderen  Fällen  eine  Reihe 
von  Schnitten  durchsucht  werden  musste,  bis  ein  unzweifelhaft  posi- 
tiver Befund  konstatirt  wurde. 

Bei  Sekretuntersuchungen  kommt  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen dem  positiven  Nachweise  der  Syphilisbacillen  eine  gleiche 
diagnostische  Bedeutung  zu,  wie  dem  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum. 

Erwähnen  will  ich,  dass  meine  Bemühungen  in  zwei  weichen 
Oe schwüren  Mikroorganismen  nachzuweisen  vergeblich  waren. 

An  diese  Untersuchungen  reihen  sich  als  Fortsetzung  derselben 
von  den  Herren  DDr.  Julius  Fürth  und  Julius  Mannaberg  an- 
gestellte Beobachtungen,  die  meine  Erfahrungen  bestätigen  und  in 
mancher  Hinsicht  erweitern.  Sie  betreffen  eine  recente  Sklerose  und 
ein    beetartiges   papulöses    Infiltrat    eines    kleinen    Labiums,    ferner 
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SekietunteiBuchungen  von  10  Fällen  von  Syphilis.  Die  Sklerose  ent- 
hielt durchschnittlich  reichliche  Mengen  von  Bacillen,  gleichsam  ia 
Form  Yon  Nestern,  so  dass  Hunderte  von  Bacillen  enthaltende  Schnitte 
mit  bacillenfreien  abwechselten;  die  Papel,  über  deren  Alter  nichts 
Näheres  bekannt  war,  bot  eine  viel  geringere  Ausbeute,  zeigte  aber 
wieder  das  Vorkommen  von  Bacillengruppen  im  Bete,  das  mithin 
ein  verhältnismäBig  nicht  seltenes  Vorkommen  zu  sein  scheint 
Beide  Falle  zeigten  eine  neue  Form  der  Lagerungsrerhältnisse  der 
Bacillen,  nämlich  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Lepra,  aus  dicht- 
gedrängten, parallel  oder  durch  einander  gelagerten  Stäbchen  be- 
stehende Haufen,  deren  Natur  mitunter  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
vorhandenen  XJbergangsformen  [oder  durch  die  Beobachtung  ein- 
zelner wie  Stacheln  aus  der  Menge  hervorragender  Stäbchen  richtig 
gedeutet  werden  kann.  In  der  Umgebung  solcher  Haufen  beob- 
achtet man  häufig  Stäbchen,  die  blass  oder  ungleichmäßig  stark 
gefärbt  sind,  sehr  deutliche  Sporenbildung  zeigen  und  die  im  Granzen 
den  Eindruck  machen,  als  wenn  sie  im  Zerfall  begriffen  wären. 

Die  letztgenannten  Sekretuntersuchungen  betreffen  vorwiegend 
Fälle  des  zweiten  Stadiums,  Plaques  muqueuses  der  Genito-Anal- 
gegend,  der  Mundhöhle.  Sie  ergaben  bei  recenten,  unbehandelten 
Fällen  der  1.  Kategorie  eine  so  reichliche  Menge  von  Bacillen,  dase 
man  mitunter  lebhaft  an  die  bekannten  Bilder  tuberkulöser  Sputa 
erinnert  wird.  Kaum  ein  Gesichtsfeld,  das  nicht  reichlich  Bacillen, 
theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen,  enthielte.  Auch  da  lassen 
sie  häufig  die  Tendenz  zur  Bildung  mehr  oder  minder  dichter  Gruppen 
erkennen.  Da  andererseits  im  Gewebe  von  papulösen  EfAorescenzen 
Bacillen  nur  in  viel  geringerer  Anzahl  nachgewiesen  werden  konnten, 
so  legt  dieses  auffallend  verschiedene  Verhalten  den  Gedanken  nahe, 
eine  nachträgliche  Vermehrung  der  SyphiUsbacillen  im  Sekrete  der 
nässenden  Papeln  anzunehmen.  Schon  eine  kurz  dauernde  lokale 
Behandlung  scheint  ihre  Anzahl  daselbst  wesentlich  zu  vermindenL 
Im  Sekrete  zweier  ulcerirter  Gummen  konnten  nur  spärliche  BaciBen 
nachgewiesen  werden. 

Die  Deckglaspräparate  waren  nach  bekannter  Methode  mit  der 
Modifikation  angefertigt,  dass  das  präparirte  Deckglas  nur  einmal 
durch  die  Flamme  gezogen  wurde.  Kontrollversuche  hatten  ergeben. 
dass  das  bei  der  Darstellung  von  Trockenpräparaten  geübte  Ver* 
fahren,  die  Deckgläschen  dreimal  durch  die  Flamme  zu  ziehen,  der 
Färbbarkeit  der  Sj'philisbaciUen  beträchtlich  Eintrag  thue  und  eine 
viel  geringere  Menge  derselben  zur  Anschauung  bringe.  Dass  im 
Allgemeinen  Grad  und  Dauer  der  Erhitzung  für  die  Färbung  der 
Mikroorganismen  nicht  gleichgültig  sei,  ist  hinreichend  bekannt. 
eben  so,  wie  quantitative  Unterschiede  in  dieser  Beziehung  höchst 
wahlscheinlich  sind. 

Nachdem  also  in  evident  syphilitischen  Krankheitsprodukten 
mannigfacher  Art  konstant  eine  Bacillenart  vorge&nden  wurde,  die 
sich  durch  morphologisches  und  Färbungsverhalten  von  den   bi^ier 
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bekannten  unterscheidet,  demnach  sich  als  specifisch  darstellte,  und 
man  berechtigt  ist,  bezüglich  anderer  Infektionskrankheiten  das  regel- 
mäßige Vorkommen  eigenthümlicher  Mikroo^anismen  als  Ursache 
jener  Processe  anzusehen,  so  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
(lass  die  von  mir  gefundenen  Bacillen  Träger  des  syphiliti- 
schen Virus  seien. 

Im  Anschluss  daran  gestatten  obige  Untersuchungen  noch  einige 
theoretisch  und  praktisch  wichtige  Folgerungen,  die  ich  kurz  be- 
rühren will. 

Der  Umstand,  dass  die  Bacillen  in  lymphoiden  Zellen  ein- 
geschlossen sind,  denen  aus  genannten  Beobachtungen  die  Fähigkeit 
der  aktiven  Lokomotion  zugesprochen  werden  muss,  ferner  das  Vor- 
kommen von  Bacillen  in  dem  scheinbar  gesunden,  der  Infiltration 
zunächst  gelegenen  Oewebe  und  endlich  ganz  besonders  die  Beob- 
achtung von  Bacillen  in  einer  geschlossenen  Lymphbahn  stützen  in 
hohem  MaBe  die  Theorie,  dass  für  die  Propagation  des  Syphilis- 
giftes von  der  Infektionsstelle  aus  zunächst  die  Lymphwege  in  Be- 
tracht kommen,  das' Blutgef äBsystem  erst  im  weiteren  Verlaufe  durch 
Vermittelung  der  ersteren. 

Der  Nachweis  von  bacillenhaltigen  Wanderzellen  im  Rete  Mal- 
pighi  ist  von  großem  theoretischen  Interesse  und  stimmt  andererseits 
mit  der  klinischen  Beobachtung,  die  lehrt,  dass  unter  Umständen 
syphilitische  Infiltrate  nur  ihrer  verhornten  Epidermisdecke  verlustig 
zu  sein  brauchen  (nässende  Papel),  um  infektiös  zu  werden. 

Da  ferner  Bacillen  von  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  in  pri- 
mären und  sekundären  Produkten  auch  in  typischen  gummösen  In- 
filtraten  nachgewiesen  werden  können,  so  muss  man  auch  letztere, 
wie  es  übrigens  die  größere  Anzahl  der  Syphilidologen  bereits  gethan 
hat,    als    specifisch  syphilitische  Affektionen  ansehen.      Nur    einige 
Autoren  vertreten  mit  Rücksicht  auf  einige  negative  Impfexperimente 
und  gestützt  darauf,  dass  Syphilitiker  im  gummösen  Stadium  in  der 
Regel  gesunde,  d.  h.  nicht  syphilitische  Kinder  zeugen,  die  Theorie, 
dass  das^Gumma  ein  Produkt  einer  Syphilis-  resp.  Merkurialkachexie 
sei  und  demnach  nicht  direkt  durch  das  Syphilisvirus  hervorgerufen 
werde      Man   erinnere  sich  aber  einerseits,  wie  lange  Ricord  und 
seine  Anhänger  an  der  Nichtinfektiosität  der  Produkte   des  sekun- 
dären Stadiums  festgehalten  haben,  wo  doch  die  Verhältnisse  in  An- 
betracht der  viel  größeren  Häufigkeit,  des  Sitzes,  der  Beschaffenheit 
derselben,  so  viel  einfacher  lagen;  andererseits  ist  nicht  einzusehen, 
warum  ein  Mensch,  der  irgend  wo  einen  lokalen  Syphilisherd  hat, 
nicht  gesunde  Keimzellen  und    folglich    auch   gesunde,   d.  h.  nicht 
syphilitische  Kinder  zeugen  sollte.     Vergessen  wir    übrigens    nicht, 
dass  unser  Wissen  über  den  Modus   der  Vererbung  der  Syphilis  ein 
wenig  sicheres  ist  und  dass  es  mit  Recht  hieße :  obscura  obscurioribus 
dilucidare,  wollten  wir  gerade  dieses  zur  Lösung  noch  räthselhafber 
Vorgänge  heranziehen.  Orig.-Kef. 

1SS5.  2 
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Boström  (Giefien).    Über  Aktinoinykose. 

Redner  bemerkt  zunächst,  dass  er  auf  Grund,  zum  Theil  schon 
oberer  Untersuchungen  zu  der  Überzeugung   gelangt  ist,   dass  die 
bekannten    für    den  Aktinomyces    so    charakteristischen   glänzenden 
£nger-,  keulenförmigen  Oebilde  durchaus   nicht,   wie   bisher  ange- 
nommen wurde,  als  Oonidien  aufzufassen  seien,  sondern  dass  diesel- 
ben yielmehr  pathologische,    resp.   degenerative  Veränderungen  der 
Fäden,  sog.  Involutionsformen  darstellen.     Schon  die  häufig  in  den- 
selben auftretende  Verkalkung  lasse  eine  solche  Vermuthung  zu  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  (Färbung)  liefere  weitere  Beweise 
dafür.   Auch  bei  den  Kulturversuchen,  die  von  B.  angestellt  wurden, 
konnte  niemals  irgend  welche  Vegetation  an  den  Keiden  wahrge- 
nommen werden,  dieselben  gehen  vielmehr  unter  dem  Auftreten  von 
tannenzapfenförmigen  Einkerbungen  sehr  bald  zu  Grunde.    Dagegen 
wächst    das  centrale  Fadenwerk  der  Aktinomycesdrusen  auf  geeig- 
netem Nährboden  schnell  und  mächtig  aus.   Zu  den  Kulturen  benutzte 
Redner   5  Fälle  von  thierischer   Aktinomykose  und  einen  Fall  von 
menschlicher;  bei  allen  wurde  ein   übereinstimmendes  Resultat   er- 
reicht.  Als  bestes  Kulturmaterial  sind  diejenigen  Drusen  resp.  Köm- 
chen geeignet,  welche  von  Eiter  umspült  oder  von  ganz  lockerem 
Granulationsgewebe  umgeben  sind.   Derartige  Drusen  wurden  mittels 
ausgeglühter  Nadeln  in  flüssige  Gelatine  verbracht,   darin  möglichst 
vertheilt  und  darauf  die  Gelatine    auf  Platten  ausgegossen.      Meist 
wurden  nun,  bevor  noch  ein  genügendes  Auswachsen  erfolgt«,  solche 
Drusen,  an   denen  unter  dem  Mikroskop   ein  Freibleiben  von  Fäul- 
nisorganismen   nachgewiesen    werden    konnte,    nach   einigen   Tagen 
aus  den  Grelatineplatten  herausgenommen,  zwischen  geglühten  Glas- 
platten zerdrückt  und  mit  diesem  Material  eine  Aussaat  auf  erstarrtem 
Rinderserum  oder  Agar  resp.  Gelatine  vorgenommen.     Das  Wachs- 
thum  des  Aktinomyces  auf  diesen  Nährböden  ist  ein  ziemlich  schnelles, 
so  dass  die  Kultur  mit  allen  ihren  Charakteren  schon  in  5 — 6  Tagen 
ausgewachsen  ist.     Um  diese  Zeit  und  später  besteht  das   Gentrum 
der  Kultur  aus  kleinen  gelblich  röthlichen,  meist  runden  knötchenför- 
migen Stellen,  welche  am  Rande  mit  äußerst  zarten,  wolkig  aussehen- 
den, verzweigten  Ausläufern  besetzt  sind.     Allmählich  nehmen   die 
gelbröthlichen  Knötchen  mehr  und  mehr  zu  und  treten  auch  an  der 
Peripherie  auf;   an  ihrer  Oberfläche  sowohl,  wie  in  ihrem  Umkreis 
sind  sie  von  einem  flockig  weißen  XJberzug  umgeben.  Mikroskopisch 
stimmen  die  Kulturen  mit  dem  Aktinomyces  des  Menschen  und  der 
Thiere  überein;  sie  bestehen  aus  vielfach,   meist  unregelmäßig   ver- 
zweigten und  septirten  Fäden,   die  schließlich  in  kürzere  Stäbchen 
und  kokkenartige  Gebilde  zerfallen.     In  den  tieferen  Schichten   der 
Kultur  und  da,  wo  der  Nährboden  bereits  etwas  erschöpft  ist,   finden 
sich    auch    keulenförmige  Anschwellungen    der  Spitzen    der   Fäden. 
Nach  Ansicht  des  Redners   ist  es  nicht  statthaft,   den  Aktinomyces 
den  Schimmelpilzen  zuzuzählen,  er  gehört  seiner  Ansicht  nach  viel- 
mehr zu  den  Spaltalgen,  in   die  sog.  Cladothrixgruppe.     Über   ange- 
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stellte  Thierrersuche,  welche  in  veihältnismäfiig  kurzer  Zeit  ein  Re- 
sultat ergaben,  wird  B.  erst  später  ausführlich  berichteh. 

A.  Fraenkel  (Berlin). 


P.  Q,  Unna    (Hamburg).     Heilung  eines  Falles  von  Lepra 

tuberosa. 

Die  Kranke,  eine  38  jährige  geborene  Deutsche,  die  seit  15  Jahreb 
in  Brasilien  lebt,  hat  die  Krankheit  vor  zwei  Jahren  auf  unbekannte 
Weise  acquirirt.  Es  handelt  sich  um  einen  mehr  als  mittelschweren 
Fall  von  reiner,  tuberöser  Lepra  ohne  jede  Anästhesie.  Am  stärksten 
befallen  sind  das  Gesicht,  die  Arme  und  Beine,  schwächer  der  Riunpf. 
Von  dem  hier  nicht  näher  zu  motivirenden  Princip  ausgehend, 
dass  wahrscheinlich  die  B^ihe  der  »reducirenden«  Mittel  sich  gegen 
Lepra  bewähren  werde,  begann  ich  die  Behandlung  mit  einem  vier- 
theiligen Parallelversuch,  indem  der  rechte  Arm  mit  Pyrogallol,  der 
linke  mit  Besorcin,  das  rechte  Bein  mit  Chrysarobin,  das  linke  mit 
Ammonium  sulfoichthyolium  in  1  Obigen  Salben  eingebunden  wurden. 
Dieser  Versuch  dauerte  8  Tage  und  führte  zu  dem  Resultate, 
dass  Chrysarobin  und  Resorcin  in  obiger  Koncentration  sehr  gut  auf 
die  Knoten  einwirkten,  das  Ichthyolpräparat  relativ  schwach  und  das 
Pyrogallol  zu  stark,  indem  es  zur  Blasenbildung  führte. 

Ein  zweiter  Parallelversuch  wurde  darauf  mit  Resorcin  und 
Ammonium  sulfoichthyolium  gemacht,  ersteres  zuerst  in  10,  dann 
20  j^iger,  letzteres  in  50^iger  Salbe,  ersteres  auf  der  linken,  letzteres 
auf  der  rechten  Körperhälfte.  Ein  größerer  Versuch  mit  Chrysarobin 
verbot  sich  wegen  starker,  lepröser  Augenreizung.  Dieser  Abschnitt 
endete  nach  vierzehn  Tagen  mit  der  Erkenntnis,  dass  in  obiger  Kon- 
centration das  Ichthyolpräparat  besser  wirkte  als  das  Resorcin,  welches 
nebenbei  als  20^ige  Salbe  bereits  schmerzhaft  war. 

Es  folgte  eine  dritte  12tägige  Periode  reiner  Ichthyolbehand- 
lung; seitdem  dieses  Präparat  auch  innerlich  in  steigenden  Graben 
genommen  wurde,  war  eine  auffallende  Kräftigung  des  Gesammt- 
befindens  wahrzunehmen. 

Am  Anfang  der  4.  Periode  (5  Tage)  waren  bereits  viele  Knoten 
ganz  verschwunden.  Hartnäckigere  wurden  jetzt  mit  Resorcinsalben 
und  Pflastermullen  bedeckt,  die  gut,  aber  noch  nicht  ausreichend 
wirkten.  Ein  neuer  Versuch  mit  1  Obiger  Pyrogallolsalbe  an  einem 
Arme  führte  wieder  zur  Blaseneruption. 

Es  wurde  daher  (5.  Periode  =18  Tage)  zu  einer  allgemeinen, 
schwachen  Pyrogallisirung  mit  5^iger  Salbe  geschritten.  Eine  von 
der  Pat.  selbstwillig  aufgelegte'  größere  Partie  von  Pyrogallolpflaster- 
mull  führte  jedoch  zu  einer  ausgeprägten  Pyrogallusvergifbung,  die 
rasch  durch  große  Dosen  Salzsäure  innerlich  beseitigt  wurde. 

Nach  ntägiger  Pause  (milde  Ziakichthyolbehandlting)  folgte 
gegen  die  kleinen,  noch  restirenden  Knotenresiduen  eine  letzte, 
starke  Kur,  bei  welcher  Kopf  und  Hals  mit  Pyrogallol    (5^),  der 
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übrige  Körper  mit  Chrysarobin  [10^),   ein   lepröses  Greschwiir   der 
Nasenschleimhaut  mit  Resorcinsalbenmull  behandelt  wurde. 

Am  Ende  dieser,  18  Tage  währenden  Periode  war  die  Fat. 
geheilt.  Die  ganze  Zeit  war  als  Unterstützung  innerlich  1,0  Am- 
monium sulfoichthyolium  pro  die  gereicht  worden. 

Die  letzten  3  Wochen  ihres  Aufenthalts  in  meiner  Klinik  dienten 
zu  Versuchen,  restirende  Pigmentirungen  und  andere  Hautdeformi- 
täten zu  beseitigen;  hierzu  erwiesen  sich  vor  Allem  Hydrai^yrum- 
Karbol-  und  Salicylpflastermulle  nützlich. 

Die  ganze  Kur  hatte  etwa  4  Monate  gedauert. 

Von  2  von  Herrn  Dr.  Schede  exstirpirten  Knoten  der  Gresichts- 
baut  werden  Schnitte  demonstrirt. 

Außerdem  werden  Photogramme  der  Pat.,  vor  und  nach  der  Kur 
angefertigt,  vorgezeigt.  Orig.-Rcf. 

Diskussion:  Baelz  (Tokio)  bemerkt,  dass  Herr  Unna  zu  sei- 
nem vorzüglichen  therapeutischen  Erfolge  aufrichtig  zu  beglückwün- 
schen sei.  Er  (Baelz)  bedaure  indessen  um  so  mehr,  dass  die  Pat. 
nicht  hier  sei,  als  er  selbst  nicht  so  glücklich  mit  seiner  Therapie 
war.  Er  hat  nie  Heilungen,  zuweilen  Besserungen,  meist  völlige 
Misserfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  Als  das  beste  Mittel  findet  er 
Oleum  Gynocardiae  in  großen  Dosen.  Bei  dieser  Behandlung  neh- 
men manchmal  die  Knoten  an  Größe  ab  und  die  krankhaft  rothe 
Farbe  verblasst.  In  Tokio  (Japan)  wohnt  eine  Specialistenfamilie,  die 
Oleum  Gynocardiae  in  einer  angeblich  besonderen  Form  mit  gleich- 
zeitiger bestimmter  Diät  und  mit  heißen  Bädern  verwendet  und  oft 
bedeutende  Erfolge  erzielt.  Mit  der  Diagnose  völliger  Heilung  räth 
Redner  vorsichtig  zu  sein,  da  die  leichteren  Stadien  der  Krankheit 
oft  äußerst  schwer  zu  konstatiren  sind ;  eine  unbedeutende  Hjrperämie 
mit  nur  bei  genauer  Prüfung  erkennbarer  Gefähkabstumpfung  sind 
oft  lange  die  einzigen  Symptome. 

Redner  knüpft  daran  einige  Bemerkungen  über  die  Kontagiosität 
der  Lepra.     Seit  die  Leprabacillen  entdeckt  sind,  zeigt  sich  unter 
den  Ärzten  große  Neigung,  die  Krankheit  im  Gegensatz  zu  den  bis- 
herigen Anschauungen  für  kontagiös  zu  erklären.  Die  meisten  neueren 
Autoren  sprechen  sich  in  diesem  Sinne  aus  und  in  einem  weit  ver- 
breiteten Werke  wird   die  Lepra   sogar    enorm   kontagiös   genannt. 
Hauptsächlich  bezieht  man  sich  hierbei  auf  die  Erfahrungen  auf  den 
Sandwichinseln;   aber   auch    för  vereinzelte  Fälle   in  Amerika   und 
Europa  soll  Ansteckung  öfters  nachgewiesen  sein.     Redner  will  die 
Kontagion  nicht  rundweg  leugnen,  giebt  sie  als  möglich  zu  bei  langem 
innigem  Verkehr,  wie  in  der  Ehe,  aber  wenn  sie  existirt,  so  ist  die 
Ansteckungskraft  doch  sicher  sehr  gering.    Selbst  auf  den  Sandwich- 
inseln sprechen  sich  die  Arzte  jetzt  vorsichtiger  aus  als  vor  einigen 
Jahren.     Redner  hat  8  Jahre  lang  beständig  Aussätzige  in  Behand- 
lung gehabt;   er  hat  sie  niemals  isolirt,  sondern  stets  unter  anderen 
Kranken  gelagert.    Manche  Pat.  waren  jahrelang  im  Hospital;  nie- 
mals ist  ein  Arzt  oder  eine  Wärterin  oder  ein   anderer  Kranker   an 
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Lepra  erkrankt.    Einzelne  Wärterinnen  dienten  seit   10  Jahren,  so 
dass  selbst  bei  der  längsten  Inkubationszeit  die  Krankheit  hätte  zum 
Ausbruch  kommen  können.     Auch  in  einer  reichlich  besuchten  Le- 
proserie  in  Tokio  weiB  man  von  keinem  Falle  von  Ansteckung,  und 
in  demselben  Sinne  spricht  sich  der  oben  erwähnte  Specialist  aus, 
dessen  Familie  seit  drei  Generationen  stets  mit  Leprösen  zu  thun 
hatte.     Auch  aus  dem  übrigen  Japan  ließ  sich  bei  eifrigstem  Nach* 
fragen  unter  den  Ärzten  kein  Beweis  fiir  Kontagiosität  beibringen. 
Redner  schließt  daraus,  dass  die  Lepra  höchstens  so  kontagiös  sein 
kann,  wie  die  Syphilis,  wahrscheinlich  ist  sie  es  weit  weniger.    Der 
einfache  Verkehr  des  Alltaglebens  bringt  jedenfalls  keine  Gefahr.    So 
wenig  man  aber  die  Syphilitischen  oder  die  Tuberkulösen  aus   der 
menschlichen  Gesellschaft  ausstößt,    so   wenig  hat  man  Angesichts 
solcher  Thatsachen  das  Recht,  dies  mit  Leprösen  zu  thun.     Baelz 
protestirt  im   Namen  der  Menschlichkeit  dagegen,   dass  auf  Grund 
neuer  nicht  fest  bewiesener  Annahmen  die  unglücklichen  Aussätzigen 
mit  Gewalt  aus  ihren  Familien  gerissen  und  auf  einsame  Orte  ver- 
bannt werden,  wie  dies  jetzt  auf  den  Sandwichinseln  geschieht;  er  pro- 
testirt dagegen,  dass  der  ärztliche  Stand,  auf  zweifelhafte  Gründe  ge- 
stützt, dazu  beiträgt,  das  bischen  Mitleid,  was  die  Gesellschaft  für  die 
unschuldigen  Opfer  eines  schrecklichen  Leidens  übrig  hat,  in  Abscheu 
zu  verwandeln.  Orig.-Ref. 

H.   Immennann    (Basel).      Über  larvirten  Gelenkrheuma- 
tismus. 

Wiederholt  sind  mir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Fälle  von  akuter 
Neuralgie  des  Trigeminus  vorgekommen,  deren  klinische  Beziehungen 
ztun  akuten  Gelenkrheumatismus  mir  ganz  die  gleichen  zu  sein 
schienen,  wie  die  der  bekannten  larvirten  Wechselfieber  zur  gewöhn- 
lichen Malaria-Intermittens,  und  die  ich  desshalb  als  Falle  von  »larvirtem 
Gelenkrheumatismus«  bezeichnen  möchte.  Ich  stelle  mir  dabei  vor, 
dass  die  nämliche  (vermuthlich  infektiös -miasmatische)  Ursache,  die 
für  gewöhnlich  das  bekannte  Bild  der  Polyarthritis  acuta  hervorruft, 
dann  und  wann  einmal  akute  Neuralgien  und  Neuritiden  hervor- 
zurufen vermag,  die  dann  naturgemäß  ätiologisch  zum  Krankheits- 
gebiete des  akuten  Gelenkrheumatismus  zu  zählen  wären.  Die 
kürzere  Bezeichnung  derartiger  Neuralgien  als  ^»rheumatischeff  Neur- 
algien erscheint  zur  Zeit  noch  nicht  präcis  genug,  da  mit  dem 
Namen  «Rheumatismus«  gegenwärtig  außer  der  Polyarthritis  bekannt- 
lich auch  noch  allerlei  örtliche  Erkältungsübel  belegt  werden. 

Für  die  Diagnose  eines  larvirten  Gelenkrheumatismus  kommen, 
ähnlich  wie  für  diejenige  einer  larvirten  Malaria-Intermittens,  sowohl 
die  ätiologischen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Neuralgie  entstand, 
vde  die  besondere  klinische  Verlaufsweise,  wie  endlich  auch  die 
Erfolge  der  Therapie  in  Betracht.  So  war  in  einem  meiner  Fälle 
bei  einem  52jährigen  Mechaniker  unter  hohem  Fieber  (Temp.  39,0 
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bis  40,1)  gleichzeitig  eine  intensive  Neuralgie  (Neuritis)  des  zweiten 
Trigeminusastes  und  eine  akute  Endokarditis  der  Mitralis  entstanden, 
—  zu  einer  Zeit  (Februar  1882),  als  der  akute  Gelenkrheumatismus 
epidemisch  in  Basel  herrschte.  Das  akute  Allgemeinleiden  mit  seinen 
eigenthümlichen  Lokalisationen  wurde  von  mir  damals  auf  den 
herrschenden  Genius  epidemicus  bezogen,  und  dem  entsprechend  die 
Therapie  eingerichtet.  Die  Neuralgie  und  das  hohe  Fieber  ver- 
schwanden schnell  auf  den  Gebrauch  des  Natron  salicylicum,  und 
es  erhielt  durch  die  rasche  Genesung  des  Fat.  die  Diagnose  einer 
larvirten  Polyarthritis  noch  nachträglich  ex  juvantibus  ihre  Be- 
stätigung. 

Wo  die  ätiologischen  und  symptomatologischen  Verhältnisse 
nicht  so  vollständig  zutreffen,  wie  in  dem  eben  angeführten  Falle, 
da  kann  natürlich  auch  die  Diagnose  im  Voraus  nicht  mit  solcher 
Sicherheit  gestellt  werden.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  wie  der 
prompte  Erfolg  mich  mehrfach  belehrt  hat,  in  verdächtigen  Fällen 
einen  Versuch  mit  dem  Salicylnatron ,  als  dem  Specificum  gegen 
akuten  Gelenkrheumatismus  zu  machen,  —  dann  nämlich,  wenn 
wegen  begleitender  Allgemeinsymptome  (Fieber,  Abgeschlagenheit  etc.) 
die  vorhandene  Neuralgie  augenscheinlich  keinen  rein  örtlichen  Cha- 
rakter an  sich  trägt  und  ein  Allgemeinleiden  (zunächst  unbestimmter 
Art)  angenommen  werden  muss.  Fällt  dann  die  Probe  nach  dem 
Recepte  günstig  aus,  so  ist  damit  jedenfalls  die  Annahme  einer  lar- 
virten Polyarthritis  wahrscheinlicher  wie  jede  andere  geworden. 

Schließlich  möchte   ich  noch  bemerken,  dass  auch  dem  Anti- 
pyrin,  ähnlich  wie  dem  Natron  salicylicum,  in  firischen  Fällen  von 
gewöhnlichem  akuten  Gelenkrheumatismus  nach  meinen  letztjährigen 
Beobachtungen    specifische  Wirkungen    nicht    nur   auf   das    Fieber, 
sondern  auch  auf  die  Gelenkaffektion  zukommen.     Ich  habe  darum 
auch  in  einem  kürzlich  mir  vorgekommenen  Falle  von  akuter  leicht- 
febriler Supraorbitalneuralgie,  den  ich,  wegen  des  gerade  herrschen- 
den Genius  epidemicus,  für  einen  larvirten  Gelenkrheumatismus  zu 
halten  geneigt  war,  statt  des  Natron  salicylicum  das  Antipyrin  an- 
gewendet.   Der  Effekt  war  ein  höchst  frappanter,  denn  nach  4,0  Anti- 
pyrin im  Ganzen  waren  schon  wenige  Stunden  darauf  Neuralgie  und 
Fieber    spurlos   verschwunden,   der   Kranke    erschien   genesen    und 
bekam  auch  kein  Recidiv  seines  XJbels.    Hiernach  dürfte  denn  wohl 
auch  die   gestellte  Diagnose  einer  larvirten  Polyarthritis  in  diesem 
Falle  richtig  gewesen  sein.  —  Das  Gesagte  zusammenfassend,  möchte 
ich   demnach  Folgendes  behaupten:     l)   Die   gleiche  Noxe,  welche 
für  gewöhnlich  akuten  Gelenkrheumatismus  erzeugt,  vermag  bisweilen 
auch  akute  Neuritiden  (des  Trigeminus)  hervorzurufen ;  2)  diese  »lar- 
virten« Formen  des  Gelenkrheumatismus  können,   wie  die  gewöhn- 
lichen,  mit  hohem  Fieber  und  mit   akuter  Endokarditis  verlaufen; 
3)  sie  weichen,  wie  die  regulären  Gelenkrheumatismen,  einer  speci- 
fischen  Behandlung  mit  SaJicylnatron  oder  Antipyrin.      Orig.-Ref. 

Diskussion:     Edlefsen  (Kiel)  bemerkt,    dass   er   auf  Grund 


23     

seiner  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahien.  zu  ganz  ähnlichen  An- 
schauungen gelangt  sei,  und  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
eine  äußerst  heftige  Neuralgie  im  Gebiet  eines  Trigeminus  unter 
Fiebererscheinungen  gleichzeitig  mit  leichten  Anschwellungen  einiger 
Gelenke  auftrat.  Der  Fall  betraf  eine  67jährige  Frau,  die  4  Monate 
früher  in  derselben  Wohnung  bereits  einen  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus durchgemacht  hatte.  Salicylsaures  Natron  beseitigte  die  Neu- 
ralgie zugleich  mit  den  Gelenkschwellungen  und  dem  Fieber  in  sehr 
kurzer  Zeit.  Vor  einigen  Wochen  kam  dieselbe  Frau  nach  einer 
Pause  von  IY2  Jahren  mit  denselben  Erscheinungen  wieder  in  Be- 
handlung. Der  Verlauf  war  derselbe.  Gerade  das  gleichzeitige  Auf- 
treten von  Neuralgie  und  Gelenkschwellungen  spricht  daför,  dass  die 
Noxe  des  akuten  Gelenkrheumatismus  neben  und  statt  der  Gelenk- 
affektion gelegentlich  auch  Neuralgien  erzeugen  kann.     Orig.-Ref. 


FUehne.     Über  Antipyrese.   (Referat.) 

In  dem  Referate  F.'s  ist  eine  historische  Übersicht  über  die 
allgemeine  pathologische  und  pharmakologische  Seite  der  Fieberlehre 
gegeben,  angefangen  mit  den  sechziger  Jahren,  d.  h.  der  Einführung 
der  Thermometrie  und  der  Ausbildung  wirksamer  antipyretischer  Me- 
thoden in  Gestalt  einer  energischeren  Darreichung  des  Chinins  und 
der  Anwendimg  der  kühlen  Bäder.  In  diese  Zeit  fällt  der  Kampf 
der  Meinungen  über  den  physiologischen  Mechanismus  des  Fiebers, 
an  dem  sich  nicht  nur  deutsche  Forscher  mit  bedeutenden  Namen, 
sondern  auch  Ausländer  lebhaft  betheiligten.  Als  bedeutendstes  Re- 
sultat hieraus  erscheint  der  Nachweis  von  der  Steigerung  der  Wärme- 
abgab e  während  eines  Fiebers  und  der  noch  beträchtlicheren  Stei- 
gerung der  Wärmeproduktion,  woran  sich  anschließt  der  Streit  über 
die  Ursache  dieses  MissYerhältnisses.  Dazu  kommen  die  Untersuchim- 
gen  über  den  Chemismus,  der  die  erhöhte  Wärmeproduktion  ausmacht. 
Nun  beginnt  die  wichtige  mit  dem  Jahre  1874  anfangende  Epoche, 
in  welcher  Chemie,  Chirurgie  und  Medicin  sich  ihrer  Zusammenge- 
hörigkeit bewusst  werden,  eine  Zeit,  die  untrennbar  verbunden  ist 
mit  dem  Namen  List  er  (Benutzung  der  Karbolsäure);  damit  begann 
denn  auch  bei  den  Chemikern  die  energischere  Bearbeitung  der 
Körpergruppen,  welche  sich  vom  Benzol  ableiten,  deren  erste  Konse- 
quenz die  Einführung  der  Salicylsäure  war  (Kolbej.  Nachdem  diese 
als  eminent  antiseptisch  und  antipyretisch  befunden  war  (Buss),  prüfte 
man  die  Karbolsäure  auf  ihre  antipyretische  Wirkung  (Desplats, 
Lichtheimj  und  die  Wirkungen  derDihydroxylbenzole  (Brenzkatechin, 
Resorcin,  Hydrochinon).  Es  schließen  sich  an  die  Arbeiten  der  Che^ 
miker  auf  dem  Gebiete  der  Chinolin-Derivate,  von  denen  Ref.  eine 
Gruppe  am  Menschen  prüfte,  die  hydrirten  Chinolinderiyate,  welche 
am  Stickstoff  methylirt  oder  äthylirt  sind  und  zwar  kam  das  (hy-> 
droxylirte)  Kairin  trotz  seiner  brüsken  Wirkung  zur  Empfehlung  in 
der  Therapie  der  fieberhaften  Krankheitsprocesse.     Von  den  China- 
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nisolen  prüfte  y.  Jak  seh  das  Paramethoxyhydrochinolin  (Thallia  von 
Skraup)  als  einen  von  lokaler  Wirkung  freien  antipyretischen  Körper, 
das  vielfache  Vorzüge  vor  dem  Kairin  hat  (s.  d,  CentralbL  No.  6. 
1885).  Eine  besondere  Bedeutimg  gewannen  die  Untersuchungen 
£.  Fischer's  über  die  Hydrozine  und  die  Darstellung  der  Chinisin- 
Gruppe  von  Knorr,  aus  der  das  Dimethyloxychinizin  (Antipyrin)  her- 
vorging, das  sich  wegen  seiner  relativ  geringen  Nebenwirkungen  so 
gut  für  die  praktische  Verwendung  eignet. 

Bezüglich  der  Wirkung  dieser  Antip^retica  geht  Ref.  auf  die 
Verschiebung  der  Auffassung  betreffs  der  Ätiologie  der  fieberhaften 
Krankheiten  etwas  näher  ein,  auch  auf  die  Bedeutung  der  geformten 
und  ui^eformten  Fermente,  die  zu  chemischer  Spaltung,  zu  quali- 
tativer Änderung  des  Stoffwechsels  und  Alteration  des  Centralnerven- 
Systems,  der  Wärmeregulation  führen.  Nach  seinen  Untersuchungen 
wären  alle  die  genannten  Körper  dadurch  Antipyretica,  dass  sie  die 
Wärmeregulation  beeinflussen.  Außer  der  Uberhitziuig  beim  Fieber, 
welche  als  solche  die  Regulirungsvorrichtung  angreifbarer  macht, 
kommt  auch  noch  die  Natur  der  Krankheit  für  die  Wirkung  der 
Antipyretica  in  Betracht  betreffs  der  Angreifbarkeit  der  Begulirung 
durch  diese.  Zum  Schlüsse  weist  Ref.  noch  auf  die  Untersuchungen 
Litte n's  über  die  Degenerationen  in  Folge  bloBer  Uberhitzung  hin. 

Seifert  (Wünburg). 

Korreferat  von  Liebermeister  (Tübingen).  In  Vertretung  des 
mehr  praktisch-klinischen  Standpunktes  im  Anschluss  an  die  mehr 
pharmakologischen  Ausführungen  des  Ref.  betont  L.  auch  jetzt  wieder, 
wie  vor  3  Jahren,  den  hohen  Werth  der  Kaltwasserbehandlung  für  die 
schweren  fieberhaften  Krankheiten.  Die  antipyretischen  Medikamente 
sollen  nur  die  Reserve  sein,  welche  erst  dann  heranzuziehen  wäre, 
wenn  die  abkühlenden  Bäder  allein  nicht  ausreichten,  oder  wenn  sie 
aus  irgend  einem  Grunde  (Herzschwäche,  Darmblutungen  etc.)  kon- 
traindicirt  seien.  L.  warnt  davor,  die  Kaltwasserbehandlung  in  der 
Praxis  in  den  Hintergrund  drängen  zu  lassen  durch  die  zum  Theil 
ja  vortrefflichen  antipyretischen  Mittel  (Antipyrin),  damit  nicht  durch 
die  Einführung  des  Neuen  das  bewährte  Alte  verloren  gehe.  Schwierig 
ist  freilich  der  Nachweis,  dass  bei  der  Behandlung  der  schweren 
fieberhaften  Krankheiten  die  Kaltwasserbehandlung  als  Grundlage 
festgehalten  werden  müsse  und  nicht  gegen  die  Behandlung  mit  anti- 
pyretischen Medikamenten  vertauscht  werden  dürfe.  Insbesondere 
kann  durch  theoretische  Überlegung  nicht  herausgebracht  werden, 
ob  zur  Herabsetzung  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  besser 
die  direkten  Wärmeentziehungen  oder  die  antipyretischen  Medikamente 
sich  eignen.  Die  beim  Fieber  falsch  eingestellte  Regulirung  kann 
wohl  durch  Medikamente,  wie  Filehne  gezeigt  hat,  wieder  richtig 
eingestellt  werden,  dennoch  aber  habe  die  ausschließliche  Behandlung 
der  Fieber  mit  Medikamenten  nicht  das  gleich  günstige  Resultat  er- 
geben, wie  die  Kaltwasserbehandlung.  Die  Erklärung  der  durch  viel- 
fache Erfahrung  festgestellten  günstigen  Resultate    dieser   letzteren 
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Methode  ist  nicht  leicht.  Wird  doch  beim  Gesunden  durch  ein  kaltes 
Bad  die  Temperatur  im  Körperinnern  nicht  herabgesetzt,  sondern 
etwas  gesteigert,  weil  ein  Theil  der  verlorenen  Wärme  durch  ge- 
steigerte Produktion  wieder  ersetzt  wird.  Nur  bei  sehr  starker  oder 
lange  dauernder  Wärmeentziehung  kommt  es  zu  einer  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur.  Gleiches  findet  auch  beim  Fiebernden  statt, 
nur  dass  bei  ihm  die  Gbrenze  der  Regulirung  viel  früher  erreicht  ist 
als  beim  Gesunden,  es  gelingt  beim  Fieberkranken  durch  force  majeure 
ihn  abzukühlen.  Dazu  kommt  noch  die  Nachwirkung  der  Wärme- 
entziehungen, auf  der,  hauptsächlich  bei  den  weniger  intensiven 
Wärmeentziehungen,  die  günstige  Wirkung  beruht.  Auch  die  Steige- 
rung der  Oxydationsprocesse,  die  während  des  kalten  Bades  statt- 
findet, wird  durch  diese  Nachwirkung  kompensirt  und  in  einer  Be- 
ziehung sogar  mehr  als  kompensirt. 

In  einzelnen  schweren  Fällen  mit  hartnäckigem  Fieber  wird  man 
überhaupt  nicht  mit  einem  Mittel  ausreichen,  man  muss  oft  bei  einem 
mit  Wärmeentziehungen  zweckmäßig  behandelten  Kranken  die  Re- 
serve eines  kräftigen  antipyretischen  Medikamentes  heranziehen  und 
wird  dann  durch  vereinigte  Wirkung  von  Wärmeentziehungen  und 
Medikamenten  Erfolge  erzielen,  wie  sie  durch  das  einzelne  Mittel 
nicht  zu  erreichen  wären. 

Zum  Schluss  der  Diskussion  wendet  sich  L.  gegen  den  Vorschlag, 
dass  bei  den  Fieberkranken  zuerst  die  Medikamente  versucht  und 
wenn  diese  unzureichend  wären,  zu  der  Anwendung  der  Wärmeent- 
ziehung  übergegangen  werden  solle,  da  es  gewöhnlich  für  jene  Be- 
handlung zu  spät  sei,  wenn  einmal  die  antipyretischen  Medikamente 
sich  als  ungenügend  erwiesen  haben.  Bei  der  Anwendung  der  An- 
tipyrese  soll  nicht  das  Fieber  völlig  unterdrückt,  sondern  die  so  oft 
lebensgefährliche  Febris  continua  in  eine  weniger  gefahrliche  Febris 
remittens  oder  intermittens  umgewandelt  werden,  dadurch,  dass  die 
spontanen  Morgenremissionen  möglichst  verstärkt  werden  durch  An- 
wendung von  Bädern  gerade  während  der  Nacht.  Auch  die  antipy- 
retischen Medikamente  verwendet  L.  nicht  zu  einer  länger  dauernden 
Unterdrückung  des  Fiebers,  sondern  nur  zur  Herstellung  genügender 
Remissionen. 

In  der  Reihenfolge,  in  welcher  der  Arzt  therapeutisch  vorzu- 
gehen hat,  steht  jedenfalls  voran  die  Prophylaxis,  dann  folgt  die  speci- 
fische  Methode,  welche  darauf  ausgeht,  die  in  den  Körper  einge- 
drungenen Krankheitserreger  zu  vernichten  oder  in  ihrer  Wirkung 
einzuschränken  und  dann  erst,  wenn  diese  beiden  nicht  anwendbar 
sind,  die  exspektativ-symptomatische,  von  der  ein  Theil  die  antipy- 
retische Behandlung  ist.  Seifert  (Würaburg). 

Diskussion,  v.  Jacksch  (Wien)  theilt  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit,  welche  er  mit  Antipyrin  und  Thallin  ausgeführt  hat ;  er  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  das  Thallin  ein  bei  Weitem  intensiver  wirkendes 
Antipyreticum  ist  als  das  Antipyrin;  dagegen  hat  das  Antipyrin  den 
Vorzug,   dass  es  nachhaltiger  wirkt,  insbesondere  wenn   man  es  in 
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großen  Dosen  yeiabreicht,  doch  kann  man  auch  mit  dem  Thallin 
durch  eine  entsprechende  Wiederholung  der  Dosen  ähnliche  Resul- 
tate erzielen. 

Er  bespricht  weiter  den  Nutoen  der  Antipyrese  überhaupt  und  ist 
der  Meinung,  dsiss  durch  Mittel,  welche  bloß  antipyretisch  wirken, 
bei  der  Behandlung  von  akuten  Krankheiten  wenig  geleistet  wird. 

Bei  Behandlung  der  Pneumonie,  des  Erysipels,  will  er  die  An- 
wendung der  Antipyretica  auf  bestimmte  Fälle  beschränken;  nämlich 
jene,  wo  hyperpyretische  Temperaturen  eintreten;  in  den  typisch 
verlaufenden  Fällen  ist  die  Anwendung  solcher  Mittel  nicht  indicirt, 
ja  eine  zu  forcirte  Antipyrese  schadet  dem  Kranken,  indem  dadurch 
die  Rekonvalescenzperiode  wesentlich  verlängert  wird. 

Für  die  Behandlung  des  Typhus  im  Stadium  der  Continua  sieht 
er  die  Hydrotherapie  den  Antipyreticis  vor.  Für  das  Stadium  der 
Lysis  jedoch  hat  auch  er  mit  diesen  Mitteln  gute  Erfolge  gehabt  und 
empfiehlt  desshalb  ihre  Anwendung.  Der  Büdner  schließt  seine  Aus- 
einandersetzungen mit  folgenden  Sätzen: 

1)  So  lange  wir  keine  Specifica  haben,  können  wir  der  Anti- 
pyretica bei  Behandlung  der  akuten  fieberhaften  Krankheiten  nicht 
entbehren. 

2)  Bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  und  des  Typhus  ist  die 
Anwendung  derselben  auf  bestimmte  Komplikationen  (h3rperpyretische 
Temperaturen  etc.)  zu  beschränken. 

3)  Bei  der  Behandlung  d,es  Typhus  sind  im  Stadium  der  Con- 
tinua die  Antipyretica  ohne  Erfolg;  dagegen  ist  ihre  Anwendung 
indicirt  im  Stadium  der  Lysis.  Orig.-Ref. 

Strümpell  ( Leipzig).  Ich  kann  mich  dem  von  Herrn 
V.  Jack  seh  Gesagten  gröBtentheils  anschließen.  Vor  Allem  freue  ich 
mich,  dass  hier  endlich  auch  einmal  die  Frage  au%eworfen  ist,  ob 
mit  der  Herabsetzung  der  erhöhten  Körpertemperatur  allein 
schon  dem  Kranken  wirklich  ein  Dienst  erwiesen  wird,  ob  hierdurch 
wirklich  der  Krankheitsverlauf  selbst  in  irgend  einer  Weise  günstig  be- 
einflusst  wird.  Wenn  man,  wie  ich  es  speciell  beim  Abdominaltyphus  ge- 
than  habe,  zu  entscheiden  sucht,  welches  die  eigentliche  Todesursache  in 
jedem  letal  endenden  Falle  gewesen  sei  und  wodurch  sich  die  Todes- 
fälle von  den  zur  Heilung  gelangenden  Fällen  unterschieden  haben, 
so  stellt  sich  heraus,  dass  die  Höhe  des  Fiebers  an  sich,  oder  die 
«Schwere  der  Allgemeininfektion«  doch  nur  in  einem  verhältnismäßig 
sehr  kleinen  Theile  der  Fälle  den  ungünstigen  Ausgang  bewirken.  j 
Meist  liegt  die  Todesursache  in  solchen  Verhältnissen,  welche  durch 
die  anatomischen  Veränderungen  der  Krankheit  selbst 
bedingt  sind  und  welche  überhaupt  nicht  durch  besondere  Mittel 
vermieden  werden  können  (Darmblutungen ,  Ferforation^>eritoriitis 
u.  a.),  oder  die  Todesursache  ist  durch  solche  Komplikationen  her- 
beigeführt worden,  welche  nicht  von  der  primären  Krankheitsursache 
unmittelbar  abhängen  und  daher  von  mir  als  sekundäre  Kompli- 
kationen bezeichnet  ^vurden.    In  der  Verhütung  dieser  sekundären 
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Komplikationen,  zu  denen  vor  Allem  die  lobulären  Pneumonien,  fer- 
ner die  eitrige  Parotitis,  Otitis  u.  A.  gehören,  liegt  g^enwärtig  noch 
die  Hauptaufgabe  der  Typhusbehandlung,  etwa  eben  so,  wie  die  gro- 
ßen Erfolge  der  modeinen  antiseptischen  Wundbehandlung  nicht  da- 
durch bedingt  sind,  dass  die  Wundheilung  als  solche  gefördert  wird, 
sondern  dadurch,  dass  alle  sekundären  Komplikationen,  welche  aur 
Wunde  hinzutreten  können,  abgehalten  werden.  Von  dieser  An- 
schauung ausgehend  leisten  aber  die  inneren  Antipyretica  nur 
wenig.  Sie  setzen  die  Temperatur  herunter,  aber  das  Sensorium 
wird  danach  nicht  freier,  sondern  oft  sogar  noch  benommener  (Chi- 
nin, Salicylsäure),  der  Appetit  wird  oft  schlechter,  die  Athmung  nicht 
freier  u.  dgl.  Ganz  anders  wirken  dagegen  die  kühlen  oder  lauen 
Bäder.  Sie  sind  das  bei  Weitem  beste  Mittel  zur  Verhütung  der  se- 
kundären Komplikationen.  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Abdomi- 
naltyphus ist  vorzugsweise  eine  prophylaktische  Behandlung  und 
muss  auch  nach  dieser  Beziehung  hin  durchgeführt  werden.  Die 
Höhe  des  Fiebers  ist  nicht  die  hauptsächlichste,  geschweige  denn  die 
einzige  Indikation  zur  Anwendung  der  Bäder.  Die  großen  Erfolge 
der  Bäderbehandlung  erklären  sich  vielmehr  durch  die  Einwirkung 
der  Bäder  auf  die  Respiration,  auf  das  Nervensystem,  auf  die  Haut, 
die  Nieren  u.  A.  Dass  die  Bäder  außerdem  auch  das  Fieber  herab- 
setzen, ist  eine  vielleicht  günstige  Nebenwirkung  derselben,  aber  darin 
liegt  nicht  ihr  Hauptwerth.  Orig,-Ref. 

Jos.  Bauer  (München).  Nach  meiner  Überzeugung  handelt  es 
sich  bei  den  deletären  Wirkungen  des  Fiebers  keineswegs  ausschließlich 
um  eine  Folge  der  erhöhten  Körpertemperatur,  dieselben  sind  vielmehr 
auch  als  direkte  Folge  der  Infektion  oder,  wenn  man  will,  als  Giftwir- 
kung zu  betrachten.  Auf  diesen  Umstand  sollte  meiner  Meinung  nach 
bei  der  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  etwas  mehr  Nachdruck 
gelegt  werden,  als  es  bisher  der  Fall  war. 

Wäre  die  Temperatursteigerung  die  einzige  Ursache  der  gefahr- 
drohenden Erscheinungen,  wie  sie  im  Verlaufe  fieberhafler  Infek- 
tionskrankheiten auftreten,  so  müssten  diese  vollständig  verschwinden, 
wenn  durch  die  Anwendung  antipyretischer  Mittel  die  Temperatur 
bis  zur  Norm  herabgesetzt  wird.  Dies  ist  aber  bekanntlich  keines- 
wegs der  Fall;  auch  sieht  man  einzelne  Fälle  von  infektiösen  Er- 
krankungen, bei  welchen  trotz  geringer  Temperatursteigerung  dennoch 
sehr  schwere  Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind,  welche  man 
von  der  Intensität  der  Infektion  herzuleiten  gezwungen  ist. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  Wirkung,  welche  eine  Temperatur- 
steigerung an  sich  ohne  Vorhandensein  einer  Infektion  auf  die  Lebens- 
processe  ausübt,  sind  die  Versuche  von  Schleich,  denen  zufolge  eine 
künstlich  durch  Behinderung  der  Wärmeabgabe  erzeugte  Temperatur- 
steigerung die  Eiweißzersetzung  im  Körper  steigert  wie  das  Fieber. 
Das  Resultat  der  Sc  hl  eich 'sehen  Versuche  konnte  jedoch  in  neuester 
Zeit  bei  Wiederholung  derselben  nicht  bestätigt  werden.  Auch 
besteht  keiif  Zweifel   darüber,   dass   ein  gleicher  Grad  von   febriler 
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Temperatur  die  Eiweißzersetzung  in  verschiedenem  Grade  steigert,  je 
nach  der  Ursache,  die  der  Temperatursteigerung  zu  Grunde  liegt.  Ich 
habe  gerade  auf  diese  Frage  seit  geraumer  Zeit  meine  Aufmerksam- 
keit gerichtet  und  bin  dabei  zu  der  XJberzeugung  gekommen,  dass 
die  Vermehrung  des  Eiweißumsatzes  bei  fieberhaften  Ej-ankheiten  in 
hohem  Grade  durch  direkte  Wirkung  der  Infektionsstoffe  hervorge- 
rufen wird. 

In  neuerer  Zeit  ist  mehrfach  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob 
der  alten  Lehre,  dass  das  Fieber  eine  zweckmäßige  Einrichtung  zur 
Entfernung  der  Krankheitsstoffe  aus  dem  Körper  sei,  nicht  etwas 
Wahres  zu  Grunde  liege.  Es  wäre  ja  denkbar,  dass  die  inficirenden 
Mikroorganismen  durch  die  hohe  Körpertemperatur  zwar  zu  einer  be- 
sonders energischen  Thätigkeit  befähigt,  dass  aber  gleichzeitig  durch 
dieselbe  ihre  Lebensdauer  abgekürzt  werde.  Welche  Temperatur- 
grade der  Lebensfähigkeit  der  verschiedenen  inficirenden  Mikro- 
organismen am  günstigsten  sind,  das  bleibt  der  künftigen  Forschung 
vorbehalten.  Vorläufig  muss  die  Erfahrung  den  Ausschlag  geben, 
welche  besagt,  dass  das  antipyretische  Verfahren  und  zwar  ganz  be- 
sonders die  Abkühlung  auf  den  Ablauf  fieberhafter  Erkrankungen 
einen  günstigen  Einfluss  ausübt.  Die  exakte  Erklärung  dieser  £r- 
fahrungsthatsache  setzt  vorerst  noch  die  Beantwortung  mancher  Vor- 
frage voraus.  Von  meinem  Standpunkte  aus,  den  ich  bereits  ange- 
deutet habe,  muss  das  antipyretische  |Heilverfahren  auch  auf  die 
Intensität  der  Infektion  einen  Einfluss  ausüben,  sei  es  dass  die  Lebens- 
thätigkeit  der  inficirenden  Mikroorganismen  gehemmt  oder  dass  der 
Körper  widerstandsfähiger  gemacht  wird.  Ich  lege  gerade  auf  den 
letzteren  Umstand  großes  Gewicht  und  bin  der  Überzeugung,  dass 
dieser  Zweck  auf  keinem  anderen  Wege  in  dem  Maße  erreicht  wird, 
wie  durch  die  Wärmeentziehung.  Dieselbe  hat  auf  die  Zersetzungs- 
processe  im  Körper  einen  nachweisbaren  Einfluss,  die  Zellen  der  Or- 
gane werden,  wenn  auch  nur  in  vorübergehender  Weise  befähigt, 
Nahrungsstoffe  festzuhalten  und  anzusetzen,  dazu  kommt  noch  eine 
Reihe  nicht  zu  unterschätzender  Wirkungen  auf  Cirkulation  und 
Respiration,  auf  die  Gehirnthätigkeit  etc.  Ich  stimme  also  voll- 
kommen damit  überein,  dass  die  Wärmeentziehung  ein  wichtiger,  ja 
der  wichtigste  Theil  des  antipyretischen  Heilverfahrens  ist,  obgleich 
ich  die  Wirkung  derselben  nicht  ausschließlich  in  einer  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  erblicken  kann.  Orig.-Refl 

Rossbach  (Jena)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  verschiedene 
Heilwirkung  des  kalten  Wassers  und  der  antipyretischen  Arzneimittel 
bei  fieberhaften  Krankheiten  auch  daher  rühren  könne,  weil  man 
wegen  der  leichteren  Anwendung  letztere  zu  häufig  ohne  richtige 
Indikation  anwende  und  daher  zur  Krankheit  eine  Intoxikation  zu- 
summire.  Um  zu  entscheiden,  ob  die  antipyretische  Wirkung  des 
kalten  Wassers  und  der  antipyretischen  Arzneimittel  wirklich  einen 
verschiedenen  Effekt  auf  den  Krankheitsverlauf  ausüben,  müsse  man 
2  vergleichbare  Behandlungsreihen  haben,  in  denen  die  Arzneimittel 
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eben  so  wie  das  kalte  Wasser  nur  bei  dringender  Indikation  verab- 
reicht worden  sind.  Dann  werde  man  seiner  Erfahrung  nach  finden, 
dass  die  Heilwirkung  der  Antipyretica  nicht  schlechter  als  die  des 
kalten  Wassers  sei. 

Übrigens  dürfe  das  Suchen  nach  immer  besseren  antipyretischen 
Mitteln  nur  als  Übergangsstufe  zum  Auffinden  specifischer  Mittel  be- 
trachtet werden.  Die  Specifica  allein  verbänden  den  antipyretischen 
mit  dem  Heilefiekt  und  würden  daher  später  die  Antipyretica  über- 
flüssig machen.  Orig.-Bef. 

Stintzing  (München)  beleuchtet  von  Jacksch's  Ausführun- 
gen auf  Grund  der  auf  Prof.  von  Ziemssen's  Klinik  gewonnenen 
Erfahrungen.  In  München  wurde  'Antipyrin  bei  den  allerver- 
schiedenartigsten  fieberhaften  Krankheiten  angewandt  und  hat  sich 
selbst  bei  Krankheiten  wie  Pneumonie  und  Erysipelas  fac. ,  bei 
denen  andere  Fiebermittel  (Chinin,  Salicylsäure  etc.)  erfahrungsmäßig 
machtlos  sind,  überaus  wirksam  gezeigt,  indem  es  auch  hier  —  in 
hinreichend  großen  Dosen  angewandt  —  die  Temperatur  um  mehrere 
Grade  herabdrückte.  Eine  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufs  war 
nicht  erkennbar;  die  genannte  rein  äußerliche  Wirkung  könnte  da- 
her kaum  zur  Empfehlung  des  Mittels  dienen,  käme  nicht  dazu  eine 
geradezu  überraschende  Erleichterung  des  subjektiven  Befin- 
dens, die  am  auffallendsten  bei  Typhuskranken,  aber  auch  bei  Pneu- 
monien, Gesichtsrosen  etc.  unverkennbar  ist.  Das  Krankheitsbild 
des  mit  Antipyrin  behandelten  Typhus  hebt  sich  in  vortheilhaftester 
Weise  von  dem  eines  nach  früheren  Methoden  behandelten  ab.  Früher 
das  größte  Unbehagen,  Kopfschmerzen,  benommenes  Sensorium  — 
jetzt  keinerlei  lUagen,  freies  Sensorium,  das  Aussehen  fast  wie  das 
eines  Gesunden!  Wenn  v.  Jaksch  und  Strümpell  derartige  Erfolge 
nicht  gesehen  haben,  so  kann  der  Grund  dafür  nur  in  unzureichen- 
den Dosen  gesucht  werden.  Denn  allerdings  bedarf  es  oft  sehr  großer 
und  häufig  wiederholter  Gaben  des  Mittels.  In  München  wurde  das 
Antipyrin  bis  zu  IS  g  pro  die  verabreicht  und  im  Allgemeinen  das 
Princip  befolgt,  bei  einer  Temperatur  von  38 — 39»  1 — 2  g,  über  39 « 
2 — 3  g  und  mehr  zu  geben.  Damit  wurde  häufig  für  längere  Zeit 
eine  fast  vollständige  Entfieberung  erzielt.  Angesichts  dieser  Erfolge, 
insbesondere  der  glänzenden  Beeinflussung  des  subjektiven  Befindens 
ist  daher  das  Antipyrin  in  energischer  und  auf  die  verschieden- 
sten Fieberkrankheiten  ausgedehnter  Anwendung  auf  das  wärmste 
zu  empfehlen,  um  so  mehr  als  es  im  Gegensatz  zu  anderen  Fieber- 
mitteln, nur  in  sehr  seltenen  Fällen  unangenehme  Nebenwirkungen 
(Fröste,  Erbrechen,  Exantheme  etc.)  entfaltet. 

Auch  das  T  ha  Hin  kam  in  neuester  Zeit  auf  der  Münchener 
Klinik  vielfach  in  Anwendung.  In  einer  Dosis  von  Y4  g  s^tzt  auch 
es  die  Temperatur  sehr  prompt  um  einige  Grade  herab;  aber  sehr 
bald,  oft  schon  nach  3 — 4  Stunden,  wird  häufig  unter  Frost  die  vor- 
herige Fieberhöhe  wieder  erreicht  oder  gar  überschritten,  während 
Antipyrin  viel  nachhaltiger  wirkt.     Überdies  wird  Thallin  weniger 
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gern  genommen  und  hat  durch  die  legelmäBig  eintretenden  starken 
Schweiße  eine  schwächende  Wirkung;  auch  bleibt  im  Gegensatz  zu 
Antipyrin  sowohl  eine  Steigerung  als  auch  eine  Häufung  der  Dosen 
(versucht  bis  7,0  pro  die^  meist  unwirksam.  Auch  in  denjenigen  Fällen, 
für  welche  Herr  v.  Jacksch  zur  Ersielung  einer  plötzlichen  Tem- 
peraturherabsetzung Thallin  empfiehlt,  dürfte  Antipyrin  den  Vorzug 
verdienen,  da  es  in  großen  Gaben  eben  so  rasch  und  anhaltender 
wirkt.  (Der  Vortragende  belegt  seine  Angaben  durch  eine  Anzahl 
mitgebrachter  Fieberkurven.)  Ori§r.-Rcf. 

Heubner  (Leipzig).  Ich  kann  nicht  umhin,  trotz  der  Entgegnung 
Herrn  Rossbach's  mich  denjenigen  Rednern  anzuschließen,  welche  den 
bis  jetzt  bekannten  chemischen  antipyretischen  Mitteln  bei  der  Behand- 
lung akuter  fieberhafter  Krankheiten  nur  einen  sehr  beschränkten 
Werth  zuzuerkennen  vermögen;  und  ich  finde  mich  in  dieser  längst 
gehegten  und  auch  dem  neuesten  Antipyreticum ,  dem  Antipyrin, 
gegenüber  durch  eigene  Erfahrung  bestätigten  Anschauung  durch  die 
Ausführungen  der  beiden  Herren  Ref.  nur  bestärkt.  Herr  Fi  lehne 
hat  uns  überzeugend  aus  einander  gesetzt,  dass  es  sich  bei  der  Ein- 
wirkung aller  bisher  bekannten  Antipyretica  nicht  um  eine  speci- 
fische  Einwirkung  auf  den  Gesammtkomplex  der  Erscheinungen, 
welche  wir  Fieber  nennen,  oder  gar  auf  die  Gesammtkrankheit  han- 
delt, sondern  lediglich  um  eine  Beeinflussung  der  Wärmeregulation, 
welche  dazu  führt,  dass  der  Körper  auf  eine  bestimmte  Zahl  von 
Stunden  abgekühlt  wird,  so  lange  eben  das  Antipyreticum  auf  ihn 
einwirkt.  Abgesehen  nun  davon,  dass  Abkühlung  und  Entfieberung 
durchaus  nicht  als  identische  Begriffe  angesehen  werden  können, 
lehrt  die  bisherige  Erfahrung  mit  allen  Antipyreticis  zweifellos, 
dass  die  Schwere  und  die  Gefahr  einer  akuten  fieberhaften  Erkran- 
kung mindestens  nicht  verringert  wird,  wenn  es  auch  gelingt,  den 
kranken  Körper  tage-  und  selbst  wochenlang  durch  den  fortgesetzten 
Gebrauch  eines  Antipyreticums  fast  konstant  auf  normaler  Tempera- 
tur zu  halten.  Ich  habe  es  daher  nur  mit  Freude  begrüßt,  dass  Herr 
Liebermeister  auf  Grund  der  praktischen  Erfahrung  der  Wasser- 
behandlung der  akuten  Fieber  weitaus  den  ersten  Platz  einräumt, 
und  stimme  ihm  durchaus  bei,  dass  es  zu  beklagen  sein  würde,  wenn 
diese  Methode  bei  den  Ärzten  durch  die  freilich  viel  bequemere  Ver- 
ordnung von  medicinischen  Antipyreticis  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt werden  sollte.  —  Diese  Anschauung  scheint  nun  freilich  mit 
Recht  von  dem  Einwurfe  getroffen  zu  werden,  welchen  Herr  Ross- 
bach vorhin  erhoben  hat:  wenn  man  die  wärmeentsdehende ,  also 
abkühlende  Wirkung  des  kalten  Bades  so  vortrefilich  findet,  warum 
will  man  den  Nutzen  der  Antipyretica  nicht  anerkennen,  der  doch 
eben  auch  abkühlend  wirkt.  Ja,  wenn  es  die  Abkühlung,  die  Wärme- 
entziehung  wäre,  worauf  es  bei  der  Wasserbehandlung  der  akuten 
fieberhaften  Krankheiten  allein  oder  hauptsächlich  ankommt!  Das 
aber  ist  der  Punkt,  wo  ich  von  Anfang  an  mich  nicht  entschlieBen 
konnte,  den  Liebermeister'schen  Deduktionen  beizupflichten,  wonach 
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die  Hauptgefahz  beim  Fiebei  ia  der  Erhöhung  der  Körperwärme  zu 
suchen  sei.  Betrachten  Sie  die  akute  krupöse  Pneumonie  der  Kinder. 
Hier  haben  wir  eine  sehr  häufig  mit  excessiT  hohen  Temperaturen  ver- 
laufende Affektion,  und  doch  ist  selbst  bei  den  exspektativ  behandelten 
Fällen  in  diesem  Alter  das  Mortalitätsprocent  ein  verschwindend  ge- 
ringes. Wäre  die  hohe  Körpertemperatur  an  sich  das  Gefährliche 
für  die  Oewebe  des  Organismus,  so  müssten  die  Eänder  eben  so 
häufig  an  dieser  Affektion  zu  Grunde  gehen,  wie  die  Erwachsenen. 
Ich  suche  die  Erklärung  dieser  interessanten  Thatsache  vielmehr  in 
dem  Umstände,  dass  der  Organismus,  speciell  das  Herz  und  GrefäB- 
System  des  Kindes  durch  die  Reize  und  Kämpfe  des  Lebens  noch 
•nicht  usurirt  sind,  und  desswegen  befähigt,  die  durch  die  Infektion 
gesetzten  Schädigungen  leichter  zu  überwinden.  Nun  aber  zugegeben, 
dass  die  wesentliche  Gefahr  der  Fieber  nicht  oder  nur  selten  in  der 
Höhe  der  Körpertemperatur  gelegen  ist,  so  müssen  wir  alsbald  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  durch  die  Erfahrxing  tausendfach  bestätigte 
exceUente  Wirkung  der  Wasserbehandlung  bei  gewissen  infektiösen 
Fiebern  auch  nicht  wesentlich  auf  deren  wärmeentziehenden  Faktoren 
beruhen  kann.  Es  hat  auch  bei  mir  lange  gewährt,  ehe  ich  mich 
dem  Grewichte  der  aus  den  exakten  Liebermeister'schen  Unter- 
suchimgen  gezogenen  Schlüsse  nach  dieser  Richtung  hin  entzog,  aber 
durch  immer  wiederholte  Erfahrungen  (speciell  bei  der  Behandlung 
des  Typhus  älterer  und  fetter  Personen  mit  schwerer  Infektion  aber 
niederen  Temperaturen)  belehrt,  kam  ich  allmählich  auf  den  Gedanken, 
dass  die  wesentliche  Wirkung  der  hydrotherapeutischen  Proceduren 
in  einer  reflektorischen  Anregung  und  Kräftigung  der  durch  die  In- 
fektion schwer  geschädigten  Reflexcentren  in  der  Medulla  oblongata 
(für  Respiration,  Cirkulation,  Darmbewegung  etc.)  und  vielleicht  auch 
anderer  Nervencentren  zu  suchen  sei.  Diese  Anregung  wird  in  sehr 
wirkungsvoller  Weise  durch  den  Reiz  des  kalten  Bades  geleistet,  sie 
wird  aber  in  der  mächtigsten  Weise  unterstützt  durch  die  gleichzei- 
tige kalte  Begießung  des  Kopfes,  des  Nackens,  und  Rückens^  der 
Brust.  Ich  verbinde  desshalb  mit  dem  Bade  stets  die  kalte  Über- 
gießung. Und  wo  bei  niederer  Temperatur  aus  anderen  Zeichen 
(trockener  Zunge,  herabgesunkener  Lage  etc.)  dieses  Daniederliegen 
der  Nervencentren  erschlossen  werden  muss,  da  wende  ich  den  ge- 
linderen Faktor  des  lauen  oder  selbst  warmen  Bades,  aber  stets  in 
Yerbindung  mit  der  mächtig  erregenden  kalten  Begießung  an.  Wenn 
eine  frühere  Auseinandersetzung  meinerseits  (in  der  Leipziger  medi- 
cinischen  Gesellschaft)  von  manchen  Seiten  dahin  missverstanden 
worden  ist,  als  gäbe  ich  den  warmen  oder  lauen  Bädern  überhaupt 
vor  den  kalten  den  Vorzug,  oder  hielte  gar  das  Baden  im  Allgemeinen 
für  .entbehrlich,  weil  ich  die  Wärmeentziehung  als  solche  nicht  allzu 
hoch  veranschlage,  so  möchte  ich  dieser  Auffassung  heute  ausdrück- 
lich entgegentreten;  vielmehr  hervorheben,  dass  ich  nicht  bloß  bei 
hohen  Körpertemperaturen,  sondern  oft  tage-  und  selbst  wochenlang 
auch  bei  niederen  Temperaturen  die  Bäder  (nur   eben   in   solchen 
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Fällen  entsprechend  höher  temperirt)  fortsetzen  lasse,  immer  aber 
mit  diesen  die  mächtig  stimulirende  kalte  BegieBung  verbinde. 
An  Biegsamkeit,  an  Fähigkeit  zu  feiner  Indiyidualisirung  steht  das 
hydrotherapeutische  Verfahren  keinem  unserer  Heilmittel  nach,  und 
ich  kann  versichern,  dass  die  Resultate  der  nach  den  entwickelten 
Gesichtspunkten  modificirten  und  jedem  Einzelfall  Tag  für  Tag  neu 
angepassten  Wasserbehandlung  speciell  beim  Typhus  in  manchem 
scheinbar  verzweifelten  Falle  überraschend  waren.  Ong.-Kel 

Thomas  (Freiburg)  möchte  in  dieser  Frage  den  Standpunkt 
der  Praxis  vertreten.  Dieser  verlangt  im  Anfang  eines  fieberhaften 
Zustandes  nicht  gleich  umständliche  Proceduren,  wie  sie  das  für 
Hydrotherapie  wohleingerichtete  Spital  allerdings  gestattet,  son- 
dern die  einfachere  Behandlung  mit  internen  Antipyreticis.  Die 
Hauptrolle  müssen  diese  natürlich  da  spielen,  wo  sie  zugleich  den 
Infektionskörper  beeinflussen,  wie  Chinin  bei  Malaria,  Salicylsäure 
bei  Polyarthritis.  Es  steht  ja  immer  noch  firei  auf  die  Kaltwasser- 
behandlung zurückzugreifen,  wenn  die  internen  Mittel  aus  irgend 
welchem  Grunde  versagten.  Bei  vernünftigem  Gebrauch  führen  sie 
keinerlei  Gefahren  herbei.  Gewisse  anatomische  Störungen,  die  in 
Einzelfällen  zum  Exitus  letalis  führen,  werden  auch  durch  die  Hy- 
drotherapie nicht  beseitigt;  diejenigen  aber,  welche  durch  die  Infek- 
tionsträger bedingt  sind,  durch  die  geeigneten  internen  Antipyretica 
jedenfalls  zum  Heile  der  Kranken  beeinflusst.  Eine  eigentliche  Ab- 
kürzung des  Verlaufes  der  Krankheit  führen  sie  nicht  herbei. 

In  der  Rekonvalescenz  eines  mit  circa  tOO  g  Antipyrin  inner- 
halb mehrerer  Wochen  behandelten  Abdominaltyphus  sah  T.  luiregel- 
mäßige  Herzaktion,  die  während  des  febrilen  Zustandes  nie  beob- 
achtet worden  war.  Orig.-Ref. 

Jürgensen  (Tübingen).  Er  freue  sich,  dass  der  von  ihm  ver- 
tretene Standpunkt,  das  kalte  Wasser  sei  und  bleibe  das  Beste  bei 
der  antipyretischen  Behandlung,  von  den  meisten  der  Vorredner  ge- 
theilt  werde. 

Von  Einzelheiten  habe  er  zu  bemerken:  Es  sei  nicht  richtig, 
dass  Herr  Liebermeister  früher  die  Frage  nach  der  Herabsetzung  der 
Temperatur  bei  fieberhaften  Krankheiten  als  die  allein  wichtige  hin- 
gestellt habe.  Vielmehr  sei  das  nur  geschehen,  um  bei  der  Eröffnung 
der  Diskussion  einen  Anhalt  zu  haben,  einen  bestimmten  Punkt  zu 
bezeichnen,  um  den  sich  die  weiteren  Erörterungen  bewegen  könnten^. 

^  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  die  Fragstellung  hinweisen,         ) 
welche  ich  seiner  Zeit  für  die  Behandlung  des  Abdominaltj'phus  mittels  des  kalten         J 
Wassers  gewShlt  habe:  Dieselbe  lautete:    Es  steht  fest,   dass  eine  starke  Infek-         | 
tion  mit  T^rphusgift  die  Körperwärme  mehr  und  längere  Zeit  in  die  Höhe  treibt, 
als  eine  schwache.    Zu  fragen  ist: 

1)  Giebt  es  ein  Mittel,  durch  dessen  Anwendung  die  ELörperwärme  des  Typhus- 
kranken herabgesetzt  und  dauernd  auf  diesem  tieferen  Stande  erhalten  werden  kann? 

2)  Gelingt  es  durch  Herabsetzen  der  Körperwärme  den  schweren  Fall  xdeht 
allein  diesem  einen  Symptome  nach,  sondern  überhaupt  dem  leichteren  gleich  oder 
ähnlich  zu  machen?    (Klinische  Studien  etc.,  Leipzig,  1866,  p.  18.)  ', 
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Die  Sache  sei  allerdings,  seit  das  Verhalten  der  Mikroorganismen 
etwas  genauer  hekannt,  ein  wenig  verändert.  Man  habe  mit  einer 
specifischen  Intoxikation,  die  mittel-  oder  unmittelbar  durch  die 
Mikroben  bedingt  werde,  zu  rechnen.  Es  sei  nun  möglich,  den  Satz 
Pflüger's,  das  Fieber  heile  durch  Feuer  reinigend,  in  Erwägung 
zu  ziehen.  Denkbar  wäre  es,  dass  bei  der  allgemein  gesteigerten 
Wärmebildung  nach  kalten  Bädern  die  Vergiftung  bewirkenden  Stoffe 
in  den  Einzelgeweben  oder  Einzelzellen  verbrannt  und  so  unschäd- 
lich gemacht  werden.  Von  innen  wirkende  Antipyretica  dürften 
solchen  Einfluss  nicht  haben. 

Was  die  Versuche  Schleich 's  angehe,  so  dürften  die  an  Thieren. 
angestellten  mit  diesen  am  Menschen  nicht  ohne  Weiteres  verglichen 
werden,  da  die  Wärmeregulirung  der  Thiere  eine  andere,  so  weit  man 
das  bisher  beurtheilen  könne,  minder  strenge  sei.  Orig.-Ref. 

Zuntz  (Berlin)  demonstrirt  Präparate  der  Herren  Aronsohn  & 
Sachs  zu  Berlin,  welche  im  Verein  mit  den  zugehörigen  Versuchs- 
protokollen darthun,  dass  die  von  jenen  Herren  gefundene  Stelle, 
deren  Verletzung  mehrtägige  fieberhafte  Temperatursteigerung  bewirkt, 
im  vorderen  medialen  Theile  des  Nucleus  caudatus  gelegen  ist.  Die 
Stelle  fällt  fast  zusammen  mit  NothnageTs  Nodus  cursorius,  was 
Herr  Nothnagel  bei  der  Demonstration  verificirt.  In  einigen  Ver- 
suchen wurden  auch  die  von  N.  beschriebenen  motorischen  Symptome 
beobachtet.  Z.  sieht  hierin  eine  Stütze  seiner  früheren  Darlegungen, 
dass  die  Stoflfwechselsteigerung  im  Fieber  wesentlich  durch  die  Inner- 
vation der  Muskeln  ausgelöst  werde. 

Stoffwechselversuche  der  Herren  A.  &  S.  im  Laboratorium  des 
Vortr.  haben  ergeben,  dass  die  fieberhafte  Temperatursteigerung  mit 
einer  erheblichen  Steigerung  des  respiratorischen  Gaswechsels  und 
der  Stickstoffausscheidung  einhergeht. 

Verschiedene  Gründe  sprechen  dafür,  dass  der  Effekt  als  Rei- 
zungs-  nicht  als  Ausfallserscheinung  au&ufassen  ist.         Orig.-Ref. 


Edinger  (Frankfurt  a/M.).  Demonstration  einer  Anzahl  von 
Präparaten  und  Zeichnungen,  welche  den  Verlauf  der  Hinter- 
strangfasern des  Rückenmarkes  in  der  Oblongata,  im  Pons, 
unter  den  Vierhügeln  und  in  der  Capsula  interna  betreffen. 

An  Embryonen  aus  dem  7.  Monat  lässt  sich  zeigen,  dass  die 
Hinterstxangfasern  in  der  Oblongata  als  Fibrae  arcuatae  internae 
zumeist  zurOlivenzwischenschicht  der  gekreuzten  Seite  gelangen.  Einige 
ziehen  direkt  als  Fibrae  arcuatae  externae  posteriores  zum  Cor- 
pus restiforme  der  gleichen  Seite.  Auch  die  Gürtelfasem  der  Oliyen, 
die  Fibrae  arciformes  externae  anteriores,  welche  wahrscheinlich  aus 
der  Olivenzwischenschicht  stammen,  gelangen  in  das  Corpus  restiforme. 
In  diesem  muss  man  einen  Rückenmarksantheil  von  einem 
Oliyenantheil  unterscheiden.     Der  erstere,   welcher  sich  aus  der 
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KleinhiTn-Seitenstrangbahn  und  den  votdeien  und  hinteren  äuBeien 
Güitelfasein  zusammensetzt^  wird  im  7.  Fötalmonate  markhaltig,  der 
letztere,  welcher  um  den  ersteren  herumliegt,  erhält  im  9.  sein  Mark. 
Der  Rückenmarksantheil  zieht  fast  ganz  zum  Wurme  und  kreuzt  dort 
mit  der  Mehrzahl  seiner  Fasern  nach  der  anderen  Seite  hin.  Der 
Olivenantheil  stammt]  wohl  zumeist  vom  Vließ  des  Corpus  dentatum 
cerebelli  \md  gelangt  in  die  Olive  der  gekreuzten  Seite.  Oliven  und 
Hinterstrangfasern  stehen  in  keiner  Beziehung  zu  einander.  Die 
Mehrzahl  dieser  Angaben  können  durch  die  Ergebnisse  pathologischer 
Degenerationen  bereits  gestützt  werden.  Auch  Flechsig  kam  nach 
neuerlichen  Mittheilungen  zu  fast  den  gleichen  Resultaten,  so  weit  die 
Beziehung  zwischen  Hintersträngen  und  Oliven  in  Betracht  kommt. 

Aus  der  Olivenzwischenschicht  können  die  Hinterstrangfasern, 
so  weit  sie  nicht  durch  den  Strickkörper  in  das  Kleinhirn  gelangten, 
hinauf  in  die  Schleifenschicht  der  Brücke  und  der  Yierhügelgegend 
verfolgt  werden.  Sie  bilden  nur  einen  kleinen  Theil  der  Schleifen- 
schicht. Unter  den  Yierhügeln  ziehen  sie  als  ziemlich  geschlossenes 
Bündel  (obere  Schleife)  weiter  hinauf  bis  zu  einem  Kern  kleiner 
Granglienzellen,  der  nach  außen  vom  rothen  Kern  der  Haube,  dicht 
vor  den  Vierhügeln  liegt.  Dort  enden  bei  Embryonen  des  7.  Monates 
jene  Fasern.  Wenn  man  sich  zu  älteren  Früchten  wendet,  so  sieht 
man  (9.  Monat),  dass  in  eben  jener  Gregend,  wo  die  Hinterstrang- 
fasern endeten,  ein  Zug  feiner  Fasern  aus  der  Capsula  interna  herab- 
strahlt. Es  ist  die  im  und  hinter  dem  Paracentrallappen  entspringende 
Haubenbahn  Flechsiges.  Sie  scheint  sich  direkt  in  die  Hinter- 
strangfasern fortzusetzen. 

Ein  Theil  der  Haubenbahn  gelangt  nicht  so  direkt  zum  oberen 
Ende  der  Hinterstrangfasern.  Er  tritt  nämlich  |au8  dem  Marklager 
heraus  in  den  Linsenkern  hinein.  Dort  vereinen  sich  seine  Züge 
zwischen  den  Theilen  des  Globus  pallidus  und  treten  als  Linsen- 
kernschlinge  unten  aus.  Diese  Züge  durchbrechen  die  Faserung 
des  nach  innen  von  ihnen  liegenden  Fußes  und  gelangen  zum  großen 
Theil  in  den  Luys'schen  Körper,  in  dem  sie  sich  zu  einem  feinen 
Netz  auflösen.  Es  scheint,  ist  aber  dem  Vortragenden  nicht  ganz 
klar  geworden,  dass  aus  dem  Lujs'schen  Körper  sich  Züge  zur  direkten 
Haubenbahn  gesellen. 

Demnach  erhielten  die  Hinterstränge  die  folgenden  Bahnen: 

1)  Aus  dem  oberen Parietallappen,  direkteHaubenbahn(Flech8ig). 

2)  Ebendaher,  aber  auf  dem  Umwege  durch  den  Globus  pallidus 
und  das  Corpus  Luys  (unsicher). 

3)  Aus  dem  Cerebellum,  a)  der  gleichseitige  Hinterstrang  durch 
die  Fibrae  arciformes  externae  posteriores,  b)  der  gekreuzte  durcli  die 
Fibrae  arciformes  externae  anteriores.  ' 

Mit  dieser  Aufzählung  ist  die  Herkunft  der  HinterstrangfiBisem 
nicht  erschöpft;  sie  enthält  nur  die  bislang  vom  Redner  eTuirten 
Züge. 

E.  demonstrirte   außerdem  Zeichnungen  und  Präparate,   welche 
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in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Flechsig,  gegen  die 
Meinung  der  Mehrzahl  dei  Autoren,  bes.  Meynert's,  zeigen,  dass  das 
hintere  Längsbündel  nach  vorn  nur  bis  in  den  Oculomotoriuskern 
reicht.  In  diesem  endet  es.  Sein  hinteres  Ende  liegt  noch  hinter 
der  Öffnung  des  Centralkanals  in  die  Rautengrube. 

Alle  diese  anatomischen  Verhältnisse  lassen  sich  ohne  Abbil-^ 
düngen  nicht  gut  klarstellen.  Es  muss  desshalb  auf  den  genaueren 
Bericht  verwiesen  werden,  welcher  einige  Zeichnungen  bringen  wird. 

|Orig.-Ref. 


Q.  V.  Liebig  (Reichenhall) .  Neues  zur  Wirkung  des  Luftdruckes 
in  den  pneumatischen  Kammern  bei  Asthma. 

Der  Vortr.  giebt  eine  einheitliche  Darstellung  der  Vorgänge, 
aus  welchen  sich  die  bekannten  Erfolge  des  erhöhten  Luftdruckes 
bei  Asthma  entwickeln.  Die  Wirkungen,  auf  welche  es  haupt- 
sächlich ankommt  sind 

1)  Die  Erleichterung  der  Einathmung.  Diese  ist  von  allen 
Beobachtern  bestätigt  worden  und  sie  zeigt  sich  am  deutlichsten  in 
der  bekannten  VergröBemng  der  Lungenkapacität  unter  dem  erhöhten 
Luftdrucke,  die  nichts  Anderes  ist,  als  eine  tiefere  Einathmung. 

2)  Die  Nachwirkung,  welche  sich  darin  zeigt,  dass  die  ver- 
besserte Athmung  eine  bleibende  Dauer  erlangt. 

Der  Vortr.  schildert  das  rasche  Eintreten  eines  erleichterten 
Athmens  bei  Fat.,  welche  mit  Dyspnoe  in  die  pneumatische  Kammer 
eingetreten  sind ,  und  verfolgt  die  Entwicklung  dieser  Wirkung  durch 
die  Beobachtung  eines  unter  erhöhtem  Drucke  Athmenden.  Man  be- 
merkt, dass  der  ganze  Athemzug  verlängert  wird,  daran  hat  aber  zu- 
nächst die  Einathmung  keinen  Antheil,  sie  erscheint  eher  verkürzt, 
sondern  nur  die  ^usathmimg,  welche  stark  verlangsamt  ist.  Der 
Grund  für  diese  Verlangsamung  liegt  nachweisbar  in  der  stärkeren  Ver- 
dichtung der  Atmosphäre,  welche  dem  Ausströmen  der  Luft  aus 
der  Lunge  einen  größeren  Widerstand  entgegensetzt  und  dadurch  die 
Zusammenziehung  der  Lungen  bei  der  Ausathmung  verzögert.  Die 
GröBe  der  Verlangsamung  müsste  nach  früheren  Versuchen  v.  L.'s 
unter  dem  Drucke  der  pneumatischen  Kammer  18  Procent  der 
gewöhnlichen  Dauer  der  Ausathmung  betragen,  sie  ist  aber  nicht 
ganz  so  groß,  weil  durch  die  bei  dem  langsameren  Athmen  im  Blute 
zurückgehaltene  Kohlensäure  der  Anstoß  zur  Einathmung  jedes  Mal 
früher  erfolgt,  als  die  Zusammenziehung  der  Lunge  ihre  gewöhnliche 
engste  Stellung  erreicht  haben  könnte.  Dadurch  bleibt  die  mittlere 
Lungenstellung  unter  dem  erhöhten  Drucke  eine  erweiterte. 
Dies  ist  durch  die  Arbeiten  von  v.  Vivenot  und  von  Panum  nach- 
gewiesen. 

Durch  die  Erweiterung  der  mittleren  Lungenstellung  werden 
auch  die  feinsten  Bronchien  erweitert  und  gestatten  ein  rascheres  Ein- 
treten der  Luft  zu  den  Lungenbläschen  und  dies  ist  die  Ursache  der 
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erleichterten  Einathmung.  Die  Anstrengung  der  Athemmufikeln  wird 
dabei  vermindert  und  man  kann  mit  derselben  Kraftanwendung 
tiefer  athmen. 

Versuche,  welche  der  Vortr.  mittheilt,  haben  ergeben,  dass  die 
Geschwindigkeit  der  Lungenausdehnung  im  Verhältnisse  der  Durch- 
messer der  feinsten  Bronchien  steht.  Man  kann  die  Erweiterung 
derselben  unter  dem  Drucke  der  pneumatischen  Kammer  zu  3 — 4  Pro- 
cent ihrer  gewöhnlichen  Durchmesser  annehmen,  und  die  Beobach- 
tung an  einer  Versuchsperson,  welche  durch  die  Einwirkung  des 
Druckes  sehr  langsam  und  tiefer  athmete,  ergab  eine  messbare  Be- 
schleunigung der  Einathmung,  die  diesem  Verhältnisse  nahezu  ent- 
sprach, sie  war  etwas  größer. 

Die  Nachwirkung  entsteht  aus  der  elastischen  Eigenschaft 
des  Lungengewebes,  welche  bewirkt,  dass  nach  einer  wiederholten 
anhaltenden  Dehnung  in  normalen  Grenzen,  dasselbe  seinen  früheren 
Umfang  nicht  sofort  wieder  erreicht.  Ein  Beispiel  dafür  ist  die 
Lungenblähung,  die  sich  ebenfalls  erst  nach  längerer  Zeit  wieder 
zurückbildet.  Durch  die  Nachwirkung  entsteht  eine  dauernde  Ver- 
besserung der  Athmung,  die  tiefer  und  langsamer  wird,  und  die 
ihr  zu  Grunde  liegende  Erweiterung  der  feineren  Bronchien  ist 
die  Ursache  der  Besserung  und  des  Wegbleibens  der  asthmatischen 
Anfälle.  ^ 

Nicht  alle  Personen  sind  für  die  Wirkung  des  Luftdruckes  gleich 
empfänglich ;  bei  einigen,  welche  aber  die  Minderzahl  bilden,  ist  das 
Lungengewebe  weniger  nachgiebig.  Diese  erfordern  einen  längeren 
Gebrauch  oder  eine  öftere  Wiederholung  um  die  gewünschten  Er- 
folge zu  erzielen,  wofür  Beispiele  gegeben  werden. 

Bei  katarrhalischer  Schwellung  in  den  Bronchien  kommt 
eine  andere  Wirkung  des  Luftdruckes  zur  Geltung,  welche  eine  Ab- 
nahme der  Kongestion  in  den  Bronchien  bedingt,  und  welche 
auch  die  Cirkulation  verlangsamt.  Sie  beruht  auf  der  stärkeren 
Saugspannung  der  Lunge,  wenn  deren  Stellung  erweitert  ist.  Der 
Vortr.  ladet  die  Anwesenden  zur  Demonstration  eines  von  ihm 
zusammengestellten  Cirkulationsapparates  ein,  der  diese  Wirkung^en 
veranschaulicht.  Auch  die  chronischen  Bronchialkatarrhe  werdeix 
diurch  die  Wirkung  des  Luftdruckes  entweder  hergestellt,  oder  bleiben 
durch  die  Nachwirkung  gebessert.  Orig.-Ref. 


Rossbach  (Jena).    Über  die  motorischen  Verrichtungen  des 
Magens,  des  Pylorus  und  des  Duodenum. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  seit  längerer  Zeit  in  dieser  Richtung 
unternommenen  TJntersuchimgen  sind  in  Kurzem  folgende. 

I.  Magen.  Die  peristaltischen  Bewegungen  des  gut  gefüllten 
Magens  beginnen  zuerst  schwach  und  dauern,  an  Stärke  zunehmend, 
4,  5  —  8   Stunden  an.     Sie  verlaufen    nur  in  der  dem  Pylorus   an- 
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liegenden  Partie  des  Magens ,  der  Fundus  und  die  ihm  benachbarte 
Magenhälfle  bleiben  absolut  bewegungslos.  Die  Kontraktionen,  welche 
stets  in  der  Mitte  des  Magens  beginnen,  schneiden,  je  näher  dem 
Fylorus,  um  so  tiefer  ein,  so  dass  die  Magenwände  sich  allseitig 
berühren,  und  verlaufen  wellenförmig  in  ca.  20  Sekunden  bis  zum 
Pförtner.  Kaltes,  nicht  zu  massenhaftes,  eben  so  warmes  Getränk 
verstärkt,  in  großer  Menge  eingebrachtes  kaltes  Wasser  hemmt  die 
Bewegungen.  Eben  so  schwächt  tiefe  Morphium-  und  Chloroform- 
narkose die  Bewegungen  sehr  ab.  Dasselbe  tritt  ein  bei  Durch- 
schneidimg des  Bückenmarks  in  der  Höhe  des  zweiten  Halswirbels, 
ferner  bei  Durchtrennung  des  ösophagealen  Vagus  oder  der  Speise- 
röhre oberhalb  der  Cardia.  Die  Durchschneidung  des  Halsmarkes 
hebt  die  mäßige  Spannung,  in  welcher  der  Magen  normalerweise 
stets  um  die  Speisen  zusammengezogen  ist,  auf,  so  dass  der  Magen 
größer  erscheint.  Faradische  Reizungen,  auf  die  Serosa  bei  durch- 
trenntem  Rückenmark  oder  abgeschnittenem  Speiseröhrenvagus  appli- 
cirt,  verursachen  am  Ort  des  Reizes  zwar  tiefe  Einschnürungen,  nie- 
mals aber  peristaltische  Wellen.  Außer  der  peristaltischen  Bewegung 
konnte  R.  keine  Bewegungen  am  Magen  wahrnehmen.  Der  nüchterne, 
leere  Magen  ist  welk,  klein  und  entweder  ganz  bewegungslos  oder 
nur  ganz  schwache  Kontraktionen  zeigend.  Vom  ösophagealen 
Vagus  aus  lassen  sich  stets  sehr  starke  Magenkontraktionen  der  dem 
Pylorus  anliegenden  Hälfte  auslösen,  der  Fundus  verharrt  dabei 
immer  in  vollster  Bewegungslosigkeit.  Sind  die  Vagi  abgeschnitten, 
so  schreiten  diese  Kontraktionen  nicht  fort,  sondern  lösen  sich  nach 
kurzer  Zeit. 

n.  Der  Pylorus  ist  während  der  ganzen  Verdauungszeit  fest 
geschlossen  und  lässt  4 — 8  Stunden  hindurch  keinen  Tropfen  des 
Mageninhaltes  in  das  Duodenum  übertreten.  Der  andringende  Finger 
vermag  um  diese  Zeit  vom  Duodenum  aus  sich  selbst  mit  großer 
Gewalt  nicht  durch  den  Pförtner  hindurchzuzwängen;  dieses  gelingt 
erst  gegen  das  Ende  der  Verdauung,  ohne  dass  aber  der  Pylorus 
dabei  offen  würde.  Die  Entleerung  des  Speisebreies  in  den  Darm 
geschieht  plötzlich,  unter  ziemlichem  Druck  spritzend,  in  einzelnen 
Absätzen  und  Pausen.  Der  Pylorus  muss  sich  dabei  selbständig 
erweitern,  da  ja  die  stärksten  Magenkontraktionen  bei  stehendem 
Verschluss  auch  nicht  einen  Tropfen  durch  ihn  hindurchzupressen 
vermögen.  Von  der  Magenseite  aus  wird  der  Austritt  der  Speisen 
auch  noch  rein  mechanisch  durch  die  klappenförmig  anliegenden 
Schleimhautfalten  erschwert.  Bei  nüchternem  Magen  schließt  der 
Pylorus  ebenfalls  den  Magen  vom  Darm  ab,  und  es  scheint  dieses 
rein  auf  seinen  elastischen  Kräften  zu  beruhen.  Bei  Durchschnei* 
düng  der  Vagi  an  der  Speiseröhre  hört  der  Pylorusverschluss  auf 
und  der  Magen  kann  seinen  Inhalt  nicht  mehr  zurückhalten.  Durch- 
schneidung des  Rückenmarkes  hebt  die  Kontraktion  des  Pylorus  nicht 
auf;  dieselbe  kann  durch  Einfuhren  von  Speisen  oder  warmem  Wasser 
gesteigert  werden,  so  dass  also  die  sensiblen  Reflexe  von  der  Magen* 
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Schleimhaut  zum  Pylorus  in  Fasern  zu  verlaufen  scheinen,  welche 
nicht  unterhalb  des  zweiten  Halswirbels  in  das  Rückenmark  eintreten. 
Reizung  der  Pylorusschleimhaut  scheint  die  Magenmuskulatur  in 
hemmendem  Sinne  zu  beeinflussen.  Viel  kaltes  Wasser  wird  durch 
rasche  Pylorusöffnung  schnell  aus  dem  Magen  entfernt;  warmes  da- 
gegen bringt  den  Pfortner  nicht  zur  Öffnung.  Kaltes  Wasser  scheint 
durch  starke  Kälte  und  eintretende  Blutleere  langsamer  resorbirt  zu 
werden,  als  warmes;  bleibt  es  jedoch  längere  Zeit  im  Magen,  so  zeigt 
es  sich  nach  mehreren  Stunden  gleich  stark  yermindert  als  warmes. 
Elektrische  Beizungen  der  Magenserosa  oder  der  Speiseröhrenvagi 
vermögen  am  Pylorus  keinerlei  Erscheinungen  hervorzurufen. 

m.  Das  Duodenum  bleibt  während  der  Magenverdauung  ohne 
jede  Spur  einer  Eigenbewegung  und  verharrt  bei  den  mannigfachsten 
Reizen  in  seiner  Ruhe.  Wohl  aber  geht  die  Sekretion  von  Darm- 
saft unausgesetzt  vor  sich,  eben  so  die  Entleerung  der  Gralle  und 
wahrscheinlich  auch  die  des  pankreatischen  Saftes,  so  dass  also  bei 
Übertritt  des  sauren  Mageninhaltes  ein  Vorrath  von  neutralen  und 
alkalischen  Darmdrüsensäften  sich  au%espeichert  findet.  Die  Gralle 
wird  durch  die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskeln, 
nicht  aber  durch  Kontraktionen  der  Gallenblase  in  das  Duodenum 
entleert.  Erst  kurz  vor  dem  Übertritt  der  Speisen  in  das  Duodenum 
treten  die  peristaltischen  Bewegungen  desselben  ein,  um  so  lange 
fortzudauern,  bis  der  Magen  ganz  entleert  ist.  Salzsäuremengen  ver- 
schiedener Stärke  konnten  auf  der  Schleimhaut  des  Duodenum  in 
der  Periode  der  Ruhe  niemals  Kontraktionen  auslösen,  so  dass  eine 
Einwirkung  des  sauren  Mageninhaltes  auf  die  Schleimhaut  als  Ur- 
sache der  Eigenbewegungen  des  Duodenum  auszuschließen  ist.  Es 
muss  daher  ein  nervöser  Zusammenhang  zwischen  der  Innervation 
des  Magens  und  des  Pylorus  bestehen.  Orig.-Ref. 


H«  Curschmann  (Hamburg).     Bronchialafithma.    (Referat.) 

In  einer  kurzen  historischen  Einleitung  zeigt  C,  wie  die  Lehre 
vom  Asthma  seit  langem  beständig  in  Extremen  sich  bewegt  hat. 
Zeitweilig  wurde  das  genuine  Asthma  völlig  geleugnet,  zeitweilig 
seine  Grenzen  allzuweit  gesteckt.  In  neuerer  Zeit  bewegte  sich  der 
Streit  auf  engerem  Terrain.  Während  man  das  genuine  Asthma 
allseitig  anerkannte,  schwankten  die  Meinungen  ungemein  in  Bezug 
auf  den  Mechanismus  des  asthmatischen  Anfalls. 

Die  Einen  suchen  die  letzte  Ursache  in  einem  Krampf  der  Bron- 
chialmuskulatur,  während  Andere  (ui  einen  Zwerchfellkrampf,  und 
noch  Andere  für  eine  vasodilatatorische  Neurose  der  Bronchiolen- 
schleimhaut,  meist  in  exklusiver  Weise,  eintreten. 

In  dieser  Einseitigkeit  sucht  C.  einen  der  wesentlichen  Grunde 
dafür,  dass  die  ganze  Lehre  unverhältnismäßig  langsam  vonrärts 
geschritten  sei.  Man  hat  zu  sehr  das  Bewusstsein  verloren,  dass  man 
in  dem  sogenannten  Bronchialasthma  nicht  eine  auf  eine  bestimmte 
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Uisache  zurückzufühiende,  gut  umschriebene  Kiankheitsform  vor  sich 
hat,  sondern  einen  Sammelbegriff,  ähnlich  etwa  dem  des  Morbus 
Brightii,  der  Angina  pectoris  etc. 

G.  beschränkt,  um  die  Diskussion  nicht  allzusehr  sich  verallge- 
meinern zu  lassen,  seine  Auseinandersetzungen  lediglich  auf  das 
sogenannte  genuine  Asthma,  d.  h.  rein  klinisch  betrachtet,  diejenigen 
FoiCinen,  wo  eine  rasch  oft  fast  plötzlich  zu  extremer  Höhe  an- 
steigende, eben  so  schnell  wieder  abfallende  Dyspnoe  in  den  feineren 
Luftwegen  ihren  Sitz  hat,  eine  vorwiegend  exspiratorische  ist  und 
mit  akuter  Lungenblähung,  verlängertem  Exspirium,  und  häufig  ver- 
langsamter Respiration  einhergeht. 

Am  übersichtlichsten  lassen  sich  die  fraglichen  Zustände  so 
gruppiren:  1)  ein  primäres  Asthma,  abhängig  von  pathologischen 
Veränderungen  der  nervösen  Gentra  des  Bespirationsapparates  oder 
ihrer  centrifugalen  Leitungsbahnen;  2)  ein  sekundäres  Asthma, 
d.  h.  ein  von  Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  abhängiger, 
meist  reflektorisch  bedingter  Zustand.  Dieses  sekundäre  Asthma  dürfte 
noch  in  zwei  große  ünterabtheilungen  zu  trennen  sein:  a)  Fälle 
mit  (in  der  asthmafreien  Zeit)  unveränderten,  b)  solche  mit  krank- 
haft veränderten  Lungen. 

Den  füx  das  genuine  Asthma  im  Allgemeinen  gebrauchten  Namen 
Bronchialasthma  hält  Ref.  nicht  für  zutreffend,  da  derselbe  durch- 
aus nicht  alle  hierher  gehörigen  Formen  umfasst,  z.  B.  die  mit  Zwerch- 
fellkrampf einhergehenden.  Er  räth  die  Bezeichnung  ganz  fallen  zu 
lassen,  oder  wenn  man  sie  beibehalten  will,  sie  im  anatomischen 
Sinne  nur  fär  diejenigen  Fälle  zu  gebrauchen,  wo  das  Asthma  in 
einer  dauernden  Erkrankung  der  Lungen,  resp.  des  Bronchialbaumes 
seinen  Grund  hat. 

Ref.  bespricht  zunächst  die  hierher  gehörigen  Formen  und  be- 
zeichnet als  weitaus  wichtigsten  Repräsentanten  derselben  diejenige, 
welche  er  unter  dem  Namen  Bronchiolitis  exsudativa  eingeführt  hat. 

Er  skizzirt  die  Symptomatologie  dieses  Übels  und  giebt  seine 
Meinung  dahin  ab,  dass  dasselbe  in  seiner  chronischen  Form  als  eine 
klinisch  wohl  charakterisirte ,  selbständige  Krankheit  aufzufassen 
sei,  die  man  zwar  keineswegs  mit  dem  Asthma  identificiren  aber  als 
eine  der  häufigsten  ja  typischen  Grundursachen  desselben  betrachten 
müsse.  Nicht  jede  SpiraJe  im  Sputum  beziehe  sich  nothwendig  auf 
Asthma.     Die  akute  Bronchiolitis  führe  überhaupt  nicht  dazu. 

Was  die  Beziehungen  der  Bronchiolitis  zum  Mechanismus  des 
asthmatischen  Anfalls  betrifft,  so  glaubt  Ref.,  dass  hier  zwei  Faktoren 
mitspielen:  einmal  die  von  ihm  eingehend  geschilderten  Spiralen 
und  die  sonstigen  Bestandtheile  des  Bronchialsekrets,  als  wichtiges 
mechanisch  wirkendes  Moment,  und  dann  eine  in  der  specifischen 
Erkrankung  der  Schleimhaut  begründete  erhöhte  Reizbarkeit  der- 
selben. 

Das  Asthma  lediglich  auf  eine  Verlegung  des  Bronchiallumens 
durch  die  Produkte  der  Bronchiolitis  zu  beziehen  (Ungar)  hält  Ref. 
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für  völlig  unrichtig.  Dcusselbe  erkläre  wohl  die  Dyspnoe  der  Bron- 
chiolitiker,  aber  durchaus  nicht  den  davon  streng  zu  unterscheiden- 
den asthmatischen  Anfall,  zu  dessen  Zustandekommen  man  sich  eines 
ganz  akuten  von  der  Bronchiolenschleimhaut  reflektorisch  ausge- 
lösten, wahrscheinlich  spastischen  Momentes  nicht  entrathen  könne. 
Es  spräche  Vieles  dafür,  dass  man  sich  unter  demselben  einen  Krampf 
der  Bronchiolenmuskulatur  zu  denken  habe ;  ob  auch  Zwerchfellkrampf 
dabei  im  Spiele  sei,  sei  nicht  bewiesen,  aber  diskutabel. 

Die  in  jüngster  Zeit  mehrfach  berührte  Frage,  ob  nicht  die 
Bronchiolitis  und  ihre  Produkte  das  Sekundäre,  das*  Asthma  das 
Primäre  sei,  verneint  B.ef.  Dagegen  spräche  schon,  dass  die  bron- 
chiolitischen Erscheinungen  auch  in  der  asthmafreien  Zeit  fort- 
beständen. 

Bef.  bespricht  hierauf  die  Gruppe  des  sekundären  Asthma,  wo 
in  der  anfallfreien  Zeit  die  Bronchiolen  keine  Veränderung  zeigen, 
und  das  Asthma  von  den  verschiedensten,  oft  sehr  fern  gelegenen, 
krankhaft  veränderten  Körpertheilen  reflektorisch  ausgelöst  wird. 

Eine  große  Zahl  der  hierher  gerechneten,  zum  Theil  noch  zweifel- 
haften Formen  nur  kurz  berührend,  betont  Ref.,  dass  besonders  häufig 
und  gut  studirt  diejenigen  Asthmaformen  seien,  wo  (bei  intakten 
Bronchiolen)  von  anderen  Stellen  des  Bespirationsapparates  aus  die 
betreflenden  Reflexe  ausgelöst  würden.  Eine  besondere  Wichtigkeit 
hätten  in  letzter  Zeit  die  hierher  gehörigen  Veränderungen  der  Nase 
imd  des  Nasenrachenraumes  gewonnen  (Voltolini,  Hänisch, 
Schäffer,  B.  Fraenkel,  Sommerbrodt,  Hack  u.  A.).  Wenn  diese 
Forscher  auch  in  Bezug  auf  die  Art  der  Schleimhautaffektion  ver- 
schiedener Meinung  seien,  so  begegneten  sich  doch  Alle  in  der  An- 
nahme einer  neben  der  Erkrankung  der  Schleimhaut  bestehenden 
besonderen  Reizbarkeit  derselben. 

Speciell  die  Hack 'sehen  Beobachtungen  hat  Ref.  vielfach  be- 
stätigen können  uind  glaubt  derselbe  besonders  die  maßvollen  Kon- 
klusionen dieses  Autors  dem  enthusiastischen  Taumel  nicht  weniger 
seiner  Nachfolger  gegenüber  hervorheben  zu  sollen. 

Bei  den  fraglichen  Fällen  zeigt  der  einzelne  Asthmaanfall  die 
früher  geschilderten  typischen  Erscheinungen :  akute  Lungenblahung, 
verlangsamte  Respiration,  verlängertes  Exspirium,  vorzugsweise  ex- 
spiratorische  Dyspnoe.  Für  den  speciellen  Mechanismus  des  asthma- 
tischen Anfalls  glaubt  Ref.  die  Weber- St örk'sche  vasodilatatorische 
Neurose  der  Bronchiolenschleimhaut  heranziehen  zu  sollen,  vielleicht 
in  Kombination  mit  Zwerchfellkrampf.  Den  Bronchospasmus  hält  er 
ftir  die  vorliegenden  Fälle  für  belanglos. 

Als  eine  wahrscheinlich  ganz  hierher  gehörende  Asthmaform  be- 
zeichnet Ref  die  beim  sog.  Heufieber  vorkommende.  Er  glaubt, 
dass  bei  dieser  Affektion  theils  o^^anische  Veränderungen  der  Nasen- 
Schleimhaut  vorhanden  seien,  theils  bei  anscheinend  intakter  Be- 
schaffenheit derselben  eine  vermehrte  Irritabilität. 

Anhangsweise  bespricht  Ref  noch  ausfuhrlich  eine  nicht  streng 
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hieiher  gehörige  Form  von  Asthma  mit  Naseneikrankung,  nämlich 
die^  wo  neben  der  letzteren  noch  eine  chronische  exsudative  Bron- 
chiolitis besteht,  die  Kranken  also  von  zwei  Seiten  her,  von  der  Nase 
und  den  Bronchiolen  Anlass  haben  zur  Auslösung  von  Reflexasthma. 

Je  nach  der  Art  der  Nasenaffektion  lassen  sich  hier  verschiedene 
Formen  au&tellen:  1)  solche  lediglich  mit  Polypen  und  circumscrip-* 
ten  oder  diffusen  Hyperplasien  der  Nasenschleimhaut;  2)  solche,  wo 
bei  sonst  intakter  Nasenschleimhaut  nur  die  Hack 'sehe  Schwell- 
körperhyperplasie  sich  findet;  3)  solche,  wo  beide  Veränderungen 
kombinirt  vorhanden  sind. 

Den  excentrischen  therapeutischen  Hoffnungen  gegenüber,  welche 
man  an  diese  Asthmaformen  knüpfte,  hat  man  sich  zunächst  zu  fragen: 
welche  Möglichkeiten  bestehen  in  Bezug  auf  das  Verhältnis  der 
Nasenaffektion  zu  derjenigen  der  Bronchiolen? 

Es  sind  deren  drei:  1)  Nasen-  und  Bronchiolenaffektionen  sind 
genetisch  und  klinisch  koordinirt;  2)  die  Bronchiolenaffektion  ist  in 
ihrer  Entstehung  von  der  ersteren  abhängig;  3)  die* Nasenaffektion 
verdankt  umgekehrt  einer  primären  Erkrankung  der  Bronchiolen  und 
den  daraus  folgenden  asthmatischen  Anfällen  ihre  Entwicklung. 

Während  Ref.  die  erste  und  dritte  Möglichkeit  für  durchaus 
annehmbar  und  theoretisch  wohl  motivirt  erachtet,  hält  er  die  zweite 
für  diskutabel  aber  bisher  nicht  erwiesen.  Eine  vom  Asthma  ab- 
hängige Bronchiolenerkrankung  ließe  sich  nur  erklären  mit  Hilfe 
der  derselben  zukommenden  habituellen  Fluxionszustände  der  Bron- 
chiolenschleimhaut.  Dass  hierdurch  eine  gewöhnliche  chronisch-ka- 
tarrhalische Affektion  entstehen  könne,  sei  kaum  zu  bezweifeln, 
während  ein  Entstehungsmodus  für  die  speci fische  Spiralenbron- 
chiolitis  damit  keineswegs  gegeben  sei. 

Auf  das  primäre  Asthma,  d.  h.  diejenigen  Formen,  welche 
auf  Affektionen  des  nervösen  Centrums  oder  peripherer  Theile  des 
Innervationsapparates  der  Athmungsorgane  zurückzuführen  seien,  geht 
Ref.-  nur  kurz  und  mit  dem  Bemerken  ein,  dass  für  das  rein  central 
begründete  Asthma  bisher  keine  exakten  Beweise  geliefert  seien, 
während  die  zweite  Form  von  kompetenten  Autoren  (Biermer)  ver- 
theidigt  würde. 

Die  Prognose  des  Asthma  richtet  sich  nach  der  Natur  der 
zu  Grunde  liegenden  Processe,  sie  ist  demnach  eine  äußerst  ver- 
schiedene. Relativ  günstig  bei  den  Fällen  von  Nasenasthma  mit 
intakten  Lungen,  ist  sie  für  die  Fälle,  wo  sich  mit  der  Nasenaffektion 
exsudative  Bronchiolitis  kombinirt,  oder  wo  letztere  für  sich  ohne 
Nasenerkrankung  das  Asthma  verursacht,  sehr  zweifelhaft. 

Die  Therapie  des  Asthma  hat  zwei  Hauptrichtungen:  Be- 
handlung des  einzelnen  Anfalls  und  Bekämpfung  der  Ghrundkrank- 
heiten. 

Bei  der  Bekämpfung  des  Anfalls  spielen  die  Narkotika,  Morphi- 
um und  Chloral,  mit  Recht  die  größte  Rolle.  Individuell  verschieden 
wirksam  sind  die  Belladonnapräparate  und  die  Einathmung  verschie- 
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denei  Dämpfe  (Strammonium,  HyoscyamuB,  Salpeterpapiei).  Für  ein- 
zelne Fälle  ist  von  der  Darreichung  der  Brechmittel  Gutes  zu  erwarten. 

Für  die  Fälle,  wo  das  Asthma  von  einer  direkt  zugänglichen 
Schleimhautpartie,  z.  B.  der  Nase  oder  dem  Nasenrachenraum  aus- 
gelöst wird,  empfehlen  sich  ganz  besonders  Versuche  mit  örtlicher 
Anwendung  des  Cocain.  Vielleicht  hat  dasselbe  besonders  auch 
eine  Zukunft  als  Prophylaktikum  gegen  Heuasthma. 

Die  Behandlung  der  Grundprocesse  varürt  selbstverständlich  je 
nach  der  Verschiedenheit  derselben.  Bei  exsudativer  Bronchiolitis 
hat  Ref.  oft  vom  Jodkali  günstige  Erfolge  gesehen,  einige  Male  so- 
gar dauernde  Heilung,  während  andere  scheinbar  gleiche  Fälle  ab- 
solut nicht  auf  das  Mittel  reagirten.  Zwei  besonders  wichtige  Be- 
handlungsmethoden sind  wahrend  vorausgegangener  Sitzungen  bereits 
in  ausfuhrlichen  Vorträgen  berührt  worden:  die  pneumatische  und 
die  operative  Behandlung  der  Nasena£fektionen.  Was  die  letzteren 
betrifft;,  so  freut  sich  Ref.,  dass  seine  Erfahrungen  besonders  auch 
bezüglich  der  Übertreibung  der  Methode  ganz  mit  denen  von  Hack 
übereinstimmen.  Besonders  günstig  für  die  Operation  sind  die  Fälle, 
wo  die  Nasenaffektionen  bei  in  der  Zwischenzeit  intakter  Lunge  die 
Anfälle  auslösen.  Hier  ist  bei  radikaler  oft  nur  mit  Hilfe  mehrfacher 
Nachoperationen  zu  erzielender  Beseitigung  der  Nasenveränderungen 
definitives  Schwinden  des  Asthma  die  Regel,  während  bei  den  mit 
exsudativer  Bronchiolitis  kombinirten  Nasenasthmafällen  die  Erfolge 
unsicher  sind,  wahrscheinlich  je  nach  dem  kausalen  Verhältnis  der 
beiden  Processe  zu  einander.  Es  kommen  auch  hier  unmittelbar 
nach  der  Operation  fast  regelmäßig  frappante  Besserungen,  ja  völliges 
zeitweiliges  Schwinden  des  Asthma  vor.  Ref.  sah  aber,  und  freut 
sich  in  dieser  Beziehung  seiner  Übereinstimmung  mit  Hack,  fast 
immer  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Recidive,  auch  wenn  die 
Beschaffenheit  der  Nase  eine  normale  blieb.  Offenbar  macht  sich 
hier  dann  die  persistirende  Bronchiolitis  allein  in  erhöhtem  MaBe 
geltend.  Orig.-Ref. 


(Bonn) .     (Korreferat.) 

Der  Vortrag  des  Ref.  Riegel  galt  vor  Allem  der  Besprechung  der 
Theorien  des  Asthma  und  der  damit  in  Zusammenhang  stehenden 
experimentell  physiologischen  Resultate. 

Will  man  die  Frage  entscheiden,  worin  das  Wesen  des  Asthma 
beruht,  welches  seine  Entstehungsbedingungen  sind,  so  ist  es  selbst- 
verständlich nöthig,  dass  man  von  einem  scharf  begrenzten  klinischen 
Symptomenbilde  ausgehe.  Unzweifelhaft  hat  die  in  der  Asthma- 
frage  herrschende  Verwirrung  zu  einem  Theile  ihren  Ghrund  darin, 
dass  man  unter  der  Benennung  »Asthma«  ganz  heterogene  Krank- 
heitsbilder zusammenfasste ;  vielfach  identificirte  man  Asthma  schlecht- 
weg mit  »Dyspnoe«.  Im  Allgemeinen  muss  man  zwei  Hauptformen 
des  Asthma  unterscheiden,  ein  A.  caxdiale  und  ein  A.  bronchiale. 
Von  Asthma  schlechtweg  sollte  überhaupt  nicht  gesprochen  werden. 
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Aber  auch  die  Bezeichnung  »A.  bronchiale«  ist  nicht  zweckmäßig,  da 
ihr  die  keineswegs  erwiesene  Annahme  zu  Grunde  liegt,  dass  diese 
Form  des  Asthma  durch  einen  Bronchialkrampf  bedingt  sei.  Vortr. 
empfiehlt  statt  dessen  den  Namen  A.  pulmonale  oder  respirato- 
rium  zu  wählen. 

Zum  klinischen  Symptomenbilde  des  A.  pulmonale  gehören 
mehr  oder  minder  plötzlich  eintretende  Anfälle  hochgradiger 
Athemnoth,  yerbunden  mit  sibilirenden  Geräuschen,  wobei 
Yor  Allem  die  Exspiration  erschwert  und  verlängert,  die  Zahl 
der  Athemzüge  aber  in  der  Regel  nicht  yermehrt  ist,  Anfälle,  die 
rasch  zu  einer  hochgradigen  akuten  Lungenblähung  fuhren. 
Es  gehört  ferner  zum  Wesen  des  A.  pulmonale,  dass  die  Anfalle 
nervösen,  resp.  spastischen  Einflüssen  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Würden  die  anatomischen  Veränderungen  der  Bronchial- 
schleimhaut allein  ausreichen,  das  klinische  Symptomenbild  zu  er- 
klären, so  müsste  der  Begriff  »Asthma«  in  Wegfall  kommen.  Was 
das  Zustandekommen  der  Anfälle  betrifft,  so  existiren  darüber  be- 
kanntUch  zahlreiche  Theorien.  Im  Allgemeinen  kann  man  diese 
Theorien  in  drei  Hauptgruppen  unterordnen.  Eine  Reihe  von 
Autoren  sucht  das  Symptomenbild  des  bronchialasthmatischen  An- 
falls allein  aus  den  anatomischen  Veränderungen  ohne  Zuhilfe- 
nahme nervöser,  resp.  spastischer  Einflüsser  zu  erklären,  so  Br6e, 
Bretonneau,  insbesondere  Ungar,  der  die  Behauptung  aufstellte, 
dass  es  sich  beim  Asthma  um  eine  Bronchitis  fibrinosa  capillaris 
handle  und  dass  die  dadurch  gesetzten  Veränderungen  auch  ohne 
Zuhilfenahme  der  spasmodischen  Elemente  das  klinische  Symptomen- 
bild ausreichend  erklären. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Theorien  sieht  das  Wesen  des  A. 
pulmonale  ausschließlich  in  rein  nervösen,  resp.  spastischen  Er- 
scheinungen; dahin  gehört  die  Bronchialkrampftheorie,  die  Zwerch- 
fellkrampftheorie, die  vasomotorische  Theorie. 

Die  dritte  Gruppe  von  Autoren  nimmt  zwar  in  gleicher  Weise, 
wie  die  Anhänger  der  zuerst  erwähnten  Theorien,  gewisse  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  der  Luftwege  als  die  Grundlage  des  A.  pul- 
monale an,  indess  sieht  sie  in  diesen  nur  ein  prädisponirendes  Moment; 
zum  Zustandekommen  des  Anfalls  bedarf  es  des  Hinzutritts  von  Spas- 
men, sei  es  des  Zwerchfells  oder  der  Bronchialmuskeln  oder  von 
vasomotorischen  Störungen.  In  diese  Gruppe  gehört  die  Theorie 
Leyden's,  der  eine  besondere  asthmatische  Bronchiolitis  annimmt, 
die  Theorie  Curschm an n 's,  der  in  der  Bronchiolitis  exsudativa  eine 
der  häufigsten  Ursachen  des  sekundären  Asthma  erblickt.  In  gleicher 
Weise  wie  von  den  Bronchiolen  aus  können  von  gewissen  Veränderungen 
der  Nase  und  des  Rachens  aus  asthmatische  Anfälle  ausgelöst  werden. 

Indess,  wenn  auch  durch  die  klinische  Beobachtung  in  neuerer 
Zeit  die  innige  Beziehung  gewisser  Affektionen  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  von  der  Nase  an  bis  herab  zu  den  Bronchiolen  erwiesen 
wurde,   so  war  damit  doch  noch  keineswegs  das  Wesen  der  Anfalle 
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erforscht.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  bedurfte  es  der  Heran- 
ziehung des  physiologischen  Experiments.  Nach  den  bis  jetzt  g^e- 
wonnenen  Resultaten  muss  es  als  sichergestellt  gelten^  dass  die  kleineren 
Bronchien  durch  verschiedene  Reize  zu  Kontraktionen  angeregt  werden 
können,  dass  ferner  die  glatten  Muskelfasern  der  Bronchien  auf 
Reizung  des  Vagus  sich  kontrahiren.  Sollte  indess  hieraus  der 
Bronchialniuskelkrampftheorie  eine  Stütze  erwachsen,  so  musste  er- 
wiesen werden,  dass  die  Reizung  des  Vagus  auch  die  wichtigeren 
Folgeerscheinungen  des  asthmatischen  Anfalls,  die  man  von  diesem 
Bronchialkrampf  ableitete,  insbesondere  die  Lungenblähung  nach  sich 
zog.  Eine  Tom  Vortr.  darauf  hin  unternommene  Versuchsreihe  ei^b 
indess,  dass  die  Reizung  des  Vagus  in  continuo  zwar  ausgesprochene 
Lungenblähung  zur  Folge  hatte,  dessgleichen  die  Reizung  des  cen- 
tralen, nicht  aber  die  des  peripheren  Vagusendes.  Danach  konnte 
die  bei  Vagusreizung  eintretende  Lungenblähung  nicht  als  Folge 
eines  Bronchospasmus,  musste  vielmehr  als  Folge  einer  reflektorischen 
Erregung  des  Phrenicus  gedeutet  werden.  Damit  in  Übereinstimmung 
ergab  sich,  dass  die  Reizung  des  Vagus  nach  Phrenicusdurchschnei- 
dung  keinen  Einfluss  mehr  auf  das  Volimien  der  Lunge  hätte.  Da- 
nach muss  ein  Bronchialkrampf  im  Sinne  Biermer's  als  unerwiesen, 
als  mit  den  bis  jetzt  vorliegenden  physiologischen  Thatsachen  nicht 
vereinbar  bezeichnet  werden.  Wohl  aber  ist  durch  die  letzterwähnten 
Versuche  eine  indirekte  Stütze  für  die  Vagustheorie  in  so  fem  ge- 
wonnen, als  gezeigt  ist,  dass,  wenn  auch  iiicht  direkt  durch  Ver- 
engerung der  Bronchien,  so  doch  reflektorisch  vom  Vagus  aus  diese 
akute  Lungenblähung  ausgelöst  werden  kann. 

Prüft  man  mit  Zugrundelegung  dieser  physiologischen  Thatsachen 
die  bisherigen  Asthmatheorien,  so  muss  vorerst  die  Ungarische 
Theorie,  die  allein  aus  einer  Bronchitis  fibrinosa  capillaris  den  asth- 
matischen Symptomenkomplex  zu  erklären  sucht,  zurückgewiesen 
werden.  Schon  der  meistens  plötzliche  Beginn  des  Anfalls,  die  oft 
plötzliche  Rückkehr  zur  Norm,  die  prompte  Wirkung  der  Narkotika, 
das  Fehlen  von  Spiralfäden  bei  typischen  Anfallen  einerseits,  wie  das 
Vorkommen  solcher  ohne  Asthma  andererseits  sprechen  entechieden 
dagegen.  Gleichwohl  muss  es  als  sichergestellt  gelten,  dass  die  meisten 
Asthmafälle  mit  gewissen  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege, vor  Allem  der  Nase,  des  Rachens,  der  Bronchiolen  in  Zu- 
sammenhang stehen.  Mit  Sicherheit  ist  dies  für  gewisse  Aflektionen 
der  oberen  Luftwege  erwiesen;  dagegen  sind  die  Meinungen  über 
die  Rolle,  die  die  Bronchiolitis  exsudativa  und  die  Spiralen  beim 
Asthma  spielen,  getheilt.  Curschmann  erklärt  die  Bronchiolitis 
exsudativa  für  eine  besondere  Krankheitsform  und  ftir  eine  der  häu- 
figsten Ursachen  des  sekundären  spastischen  Asthma.  In  der  That- 
sache,  dass  Spiralen  auch  bei  anderen  Zuständen,  so  bei  Pneumonien, 
bei  akuten  Bronchialkatarrhen,  ohne  dass  zugleich  asthmatische  Be- 
schwerdenbestanden, gefunden  wurden,  kann  selbstverständlich  ein  Ein- 
wand gegen  die  erwähnten  Beziehungen  der  Bronchiolitis  zum  Asthma 


45     

nicht  gesucht  werden.  Von  größerer  Bedeutung  ist  der  Einwand,  dass 
die  Bronchiolitis  exsudativa  und  die  Spiralen  nur  ein  sekundärer, 
von  den  oberen  Luftwegen  aus  fortgeleiteter  Zustand  seien,  wie  daraus 
hervorgehe,  dass  mit  Beseitigung  des  Nasen-  oder  Rachenleidens  nicht 
allein  die  asthmatischen  Anfälle,  sondern  auch  die  Bronchiolitis  ge- 
schwunden sei.  Indess  bedarf  es  zur  endgültigen  Entscheidung  dieser 
Frage  noch  zahlreicher  weiterer  Beobachtungen. 

Was  nun  aber  die  Frage  betrifft,  wie  von  den  genannten  Er- 
krankungen aus  der  asthmatische  Anfall  ausgelöst  wird,  so  gehen 
auch  hier  die  Meinungen  aus  einander. 

Die  Theorie  Weheres,  dass  eine  durch  Nerveneinfluss  plötz- 
lich entstandene  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  der 
feineren  Bronchien  allein  zur  Erklärung  des  asthmatischen  Sym- 
ptomenkomplexes ausreiche,  ist  insbesondere  durch  Sommerbrodt 
widerlegt,  der  nachwies,  dass  dadurch  wohl  Khonchi  sibilantes,  Dys- 
pnoe, keineswegs  aber  der  volle  Symptomenkomplex  des  Asthma  aus- 
gelöst werden  kann.  Die  hochgradige  akute  Lungenblähung,  die 
exspiratorische  Dyspnoe  zwingen  dazu,  noch  ein  spastisches  Element 
anzunehmen.  —  Was  die  Bronchialmuskelkrampftheorie  anlangt,  so 
könnte,  eine  gewisse  Stärke  der  Bronchialverengerung  vorausgesetzt, 
daraus  wohl  das  klinische  Symptomenbild,  insbesondere  die  akute 
Lungenblähung,  die  Khonchi  sibilantes,  der  Schachtelton,  die  exspi- 
ratorische Dyspnoe  erklärt  werden.  Indess  steht  dieser  Annahme  das 
physiologische  Experiment  entgegen,  das  stets  nur  eine  so  gering- 
fügige bronchiale  Drucksteigerung  bei  Reizung  der  Vagi  ergab,  dass 
diese  nicht  als  ausreichend  zur  Erklärung  der  klinischen  Symptomen- 
bilder bezeichnet  werden  kann ;  es  stehen  dem  die  Versuche  des  Vortr. 
entgegen,  welche  ergaben,  dass  die  Reizung  der  Vagi  nicht  durch  Kon- 
traktion der  Bronchialmuskeln,  sondern  durch  reflektorische  Erregung 
des  Phrenicus  die  Lungenblähung  hervorruft.  Damit  ist  der  Zwerch- 
fellkrampftheorie eine  wichtige  Stütze  gewonnen.  Der  Einwand,  dass 
ein  Zwerchfellkrampf  desswegen  unmögUch  sei,  weil  nachweislich 
beim  asthmatischen  Anfall  das  Zwerchfell  sich  noch  kontrahire,  ist 
nicht  stichhaltig;  auch  bei  den  Thierversuchen  waren  trotz  Tiefstand 
des  Zwerchfells  noch  Zwerchfellkontraktionen  vorhanden. 

Indess  erklärt  der  Zwerchfellkrampf  nicht  Alles,  er  erklärt  die 
Lungenblähung,  die  starke  Erweiterung  der  oberen  Thoraxabschnitte, 
die  Dyspnoe,  wenn  auch  letztere  nur  theil weise;  nicht  erklärt  sind 
die  Symptome  der  katarrhalischen  Fluxion,  die  Rhonchi  sibilantes. 
Nimmt  man  aber  dazu  eine  vasomotorische  Hyperämie  derBron- 
chialschleimhaut  an,  so  lassen  sich  alle  Symptome  in  befriedigen- 
der Weise  erklären.  Jedenfalls  spielen  fluxionäre  Erscheinungen 
beim  Asthma  pulm.  eine  wichtige  Rolle,  vielleicht  sind  sie  sogar  das 
erste  Glied  in  der  Kette  der  Erscheinungen,  wozu  sekundär  spastische 
Erscheinungen  sich  hinzugesellen.  Zum  typischen  Asthma  gehören 
spastische  Erscheinungen;  in  manchen  Fällen  eines  gewissermaßen 
rudimentären  Anfalls  mag  es  vielleicht  nur  um  fluxionäre  Erscheinungen 
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sich  handeln.  Übei^ngsformen  kommen  hier  zweifelsohne  nicht 
selten  vor.  Die  Frage  nach  dem  Wesen  des  Asthma  kann  aber  selbst- 
verständlich nur  an  den  reinen  typischen  Formen,  an  genuinen  Fällen 
des  Asthma,  nicht  an  solchen  Formen  entschieden  werden,  wo  be- 
reits hochgradige  Katarrhe  und  Lungenblähung  als  in  den  Zwischen- 
zeiten andauernder  Zustand  sich  entwickelt  haben. 

Schlusswort  des  £ef.  R.  (am  Ende  der  Diskussion).  Er  fireue 
sich,  auf  Grund  eigener  Experimente  die  Richtigkeit  der  von  Herrn 
Donders  erwähnten  Versuchsresultate  Gillavry's  bestätigen  zu 
können;  damit  sei  zwar  die  Kontraktionsfähigkeit  der  Bronchien 
durch  Reizung  der  Vagi  bewiesen,  indess  gestatten  auch  diese  Versuche 
keine  direkte  Nutzanwendung  auf  die  Lehre  vom  Asthma. 

Auch  die  heutige  Diskussion  habe  wieder  die  Nothwendigkeit 
einer  genauen  Begrenzung  der  Begriffe  »Asthma«  gezeigt.  Nur  solche 
Fälle,  in  denen  noch  keine  sekundären  Veränderungen  der  Liuigen 
sich  entwickelt  hätten,  seien  zur  Entscheidung  der  vorliegenden 
Fragen  geeignet,  nicht  aber  Fälle,  wo  chronische  Katarrhe  und  Em- 
physem als  dauernder  Zustand  sich  entwickelt  hätten.  Für  diese 
reinen  Fälle  eines  Asthma  pulmonale  aber  sei  die  Annahme  eines 
spastischen  Momentes  unentbehrlich.  Wenn  behauptet  worden  sei, 
dass  die  Narkotika  nicht  die  Anfälle,  sondern  nur  die  Unruhe  der 
Kranken  beseitigten,  so  treffe  dies  wohl  für  akute  Steigerungen 
einer  chronischen  Bronchiolitis  zu;  gegen  die  Anfalle  des  echten 
nervösen  Asthma  seien  die  Narkotika  von  entschiedener -Wirksamkeit. 

Orig.-Rel 

Diskussion.  Donders  (Utrecht)  berichtet  über  die  bekannten, 
in  seinem  Laboratorium  ausgeführten  Versuche  Gillavry's,  welche 
beweisen,  dass  durch  Reizung  der  Nervi  vagi  die  das  Lumen  der 
kleineren  Bronchien  umgebenden  kontraktilen  Fasern  zur  Zusammen- 
ziehung gebracht  werden  können.  McGillavry  verband  zu  dem 
Zwecke  die  Trachea  lebender  Thiere  mit  einem,  mehrere  Liter  Luft 
fassenden  Gefäße,  öffnete  darauf  den  Thorax,  durchlöcherte  mit  einer 
Nadel  die  Lunge  an  verschiedenen  Stellen  und  maß,  indem  er  die 
Luft  aus  dem  Gefäße  durch  einen  gleichmäßigen  Wasserstrom  in  die 
Lunge  hinübertrieb,  durch  ein  seitliches  Manometer  den  Druck, 
imter  welchem  sie  aus  den  Stichöffiiungen  der  Lungen  entwich. 
Hierbei  zeigte  sich,  dass  jedes  Mal  bei  der  elektrischen  Reizung  der 
Nervi  vagi  der  Druck  im  Manometer  stieg,  was  einen  durch  die  Zu- 
sammenziehung der  kontraktilen  Lungenfasern  bewirkten  erhöhten 
Ausströmungswiderstand  beweist. 

A.  Fraenkel  (Berlin)  hebt  hervor,  dass  nach  seinen  während  der 
letzten  Jahre  auf  der  2.  medicinischen  Klinik  zu  Berlin  gemachten 
Beobachtungen  der  von  Leyden  beschriebene  Auswurf  mit  zu  den 
nahezu  konstanten  Begleiterscheinungen  des  Asthma  gehöre.  Es  sei 
daher  nicht  zweckmäßig  zwei  verschiedene  Kategorien  von  Asthma, 
nämlich  eine  solche,  die  mit  Veränderungen  am  Respirationsapparate 
einhergehe  und  eine  solche  ohne  diese  anzunehmen,  wodurch  ohne 
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Berechtigung  die  Einheitlichkeit  der  Auffassung  des  Asthmas  ange- 
geben würde. 

Niemand  würde  in  einem  Falle  Ton  Pneumonie,  in  welchem 
der  Fat.  beispielsweise  kein  Sputum  expektorire,  desswegen  z.  B.  be- 
haupten wollen,  dass  es  sich  um  eine  ätiologisch  besondere  Form 
.von  Lungenentzündung  handle.  —  Wenn  gegenwärtig  vielfach  die 
sogenannten  j»Spiralfasemir  als  das  eigentlich  Charakteristische  des 
Asthmaauswurfes  hingestellt  würden,  so  sei  dies  nicht  ganz  richtig, 
indem  thatsächlich  spiralfasrige  Gerinnsel  bei  Weitem  weniger  häufig 
vorkommen  als  einfache  parallelfasrige  Fäden.  Das  Auffallende  und 
Konstante  an  diesen  gerinnselartigen  Gebilden  sei  nicht  ihre  Drehung, 
sondern  ihr  Gehalt  an  Krystallen. 

So  konstant  das  Auftreten  des  eigenthümlichen  Auswtirfs  bei 
Asthma  ist,  so  glaubt  Redner  doch  auch,  dass  durch  eine  einfache 
Bronchitis  das  Wesen  der  AfFektion  nicht  zu  erklären  sei;  es  müsse 
außer  dieser  noch  etwas  Anderes,  ein  nervöses  Element  thätig  sein, 
welches  seinen  Ausdruck  findet  in  einer  besonderen  Irritabilität  der 
Schleimhaut  mit  Neigung  zu  plötzlicher  intensiver  Schwellung. 
Für  das  Bestehen  eines  Spasmus  kann  bis  jetzt  keine  einzige  unan- 
fechtbare Thatsache  angeführt  werden.  Selbst  die  koupirende  Wir- 
kung des  Morphiums  und  Chloralhydrats  beweist  nach  dieser  Rich- 
tung hin  nichts,  da  ein  ganz  analoger  E£fekt  dieser  narkotisch 
wirkenden  Mittel  auch  beim  kardialen  Asthma  beobachtet  wird,  einer 
Affektion,  bei  welcher  die  anfallsweise  auftretende  Dyspnoe  keinesx 
falls  auf  einem  Krampf  irgend  welcher  Art,  sondern  ausschließlich 
auf  vorübergehender  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  beruht. 

Orig.-Rel 

Herr  B.  Fraenkel  (Berlin)  spricht  seine  Befriedigung  darüber  aus, 
dass  das  Nasenasthma  nunmehr  das  Bürgerrecht  in  der  Wis- 
senschaft erhalten  habe.  Als  er  im  Jahre  1881  seinen  Aufsatz 
über  den  Zusammenhang  von  Asthma  nervosum  und  Krankheiten 
der  Nasenhöhle  geschrieben  habe,  habe  er  bei  der  damaligen  An- 
fechtung desselben  kaum  annehmen  können,  dass  schon  so  bald 
die  Existenz  eines  von  der  Nase  aus  reflektorisch  erzeugten  Asth- 
mas allgemein  anerkannt  werden  würde.  Die  Anfälle,  die  in  sol- 
chen Fällen  entstünden,  seien  echtes  Asthma  und  zeigten  alle 
charakteristischen  Symptome  desselben.  Herr  Riegel  vermisse  mit 
Recht  die  Beobachtung  des  Anfalles  als  solchen  und  des  Sputum  in 
der  Mehrzahl  der  bisherigen  Publikationen.  Redner  könne  aber  aus 
seinen  inzwischen  angestellten,  noch  nicht  veröffentUchten  Fällen 
konstatiren,  dass  er  Anfälle  von  Asthma  durchaus  charakteristischer 
Art  bei  solchen  Fat. ,  die  später  von  der  Nase  aus  geheilt  wurden, 
gesehen  habe.  Eben  so  habe  er  Sputumuntersuchungen  gemacht, 
und  wenn  auch  nicht  konstant  Leyden'sche  ELrystalle  und  Cursch- 
m  an  nasche  Spiralen,  letztere  seltener  als  erstere,  gefunden.  Da  beide 
Erscheinungen  im  Sputum  auch  bei  Nasenasthma  aufträten  und  nach 
Heilung  des  Asthmas  von  der  Nase  aus  verschwänden,  könne  er  weder 
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die  Krystalle  noch  die  Spiralen  für  die  Ursache  des  Asdunas  halten. 
Er  müsse  vielmehr  annehmen,  dass  dieselben  sekundär  seien,  dsas 
nämlich  durch  den  Process,  der  das  Asthma  bedinge,  Veränderungen 
der  Bronchialschleimhaut  etc.  gesetast  würden,  welche  zur  Bildung 
von  Krystallen  und  Spiralen  die  Veranlassung  gaben.  Wo  eine 
Komplikation  von  Asthma  und  Krankheiten  der  Nase  vorhanden  sei, 
sei  es  nach  unserem  jetzigen  Wissen  wahrscheinlich,  dass  die  Nasen- 
affektion  das  Primäre,  das  Asthma  das  Sekundäre  sei.  Dass  aber  das 
Asthma  in  der  That  von  der  Nase  aus  reflektorisch  entstände,  dafür 
lieBe  sich  in  neuerer  Zeit  der  direkte  Beweis  beibringen.  Es  ge- 
länge nämlich  in  manchen  Fällen  den  schon  eingeleiteten 
Asthmaanfall  durch  Bepinseln  der  Nasenschleimhaut  mit 
Cocain  zu  koupiren.  Auf  die  Bedeutung  des  Schwellgewebes  in  der 
Nase  wolle  er  nicht  eingehen,  da  er  den  Vortrag  des  Herrn  Hack 
über  diesen  Gegenstand  nicht  gehört  habe,  nur  müsse  Redner  be- 
merken, dass  er  auch  heute  an  seinem  früheren  Standpunkt  fest- 
halte, dass  Nerven  der  Schleimhaut  es  seien,  deren  abnormer  Er- 
regungszustand den  Reflex  des  Asthmaanfalles  hervorrufe.  Auch 
die  AnfüUung  des  Schwellgewebes  halte  er  für  sekundär,  da  sie  bei 
Bepinselung  der  Schleimhaut  mit  Cocain  vollkommen  verschwände. 
Das  Nasenasthma  sei  die  in  ihrem  Zusammenhang  durchsichtigste 
Form  des  Asthmas  und  müsse  desshalb  die  Theorie  des  Asthmas  über- 
haupt nach  ihr  gestaltet  werden.  Er  betrachte  den  Asthmaanfall  als 
eine  durch  die  Verengerung  der  Bronchien  ausgelöste  Verschiebung 
des  Gleichgewichts,  wie  es  durch  die  Selbststeuerung  der  Lunge*  be- 
dingt werde,  nach  Seiten  der  Inspiration  hin.  So  käme  namentlich  die 
Lungenblähung  zu  Stande.  Dieselbe  könne  durch  wiederholte  Asthma- 
anfälle konstant  bleiben  und  schließlich  durch  Verminderung  der  Elasti- 
cität  des  Gewebes  und  Untergang  von  Septis  zum  anatomischen  Em-^ 
physem  führen.  Die  Faxadisation  am  Halse,  wie  sie  Schaff  er  gegen 
den  asthmatischen  Anfall  empfohlen  habe,  bringe  es  dahin,  dass,  wie 
Redner  dies  im  Verein  der  Charit^-Ärzte  demonstrirt  habe,  die  untere 
Lungengrenze  um  einen  Litercostalraum  heraufrücke.  Orig.-Ref. 

Heck  er  (Johannisberg)  spricht  kurz  über  die  Verwechslung  von 
Asthma  und  neurasthenischem  Angstanfall,  die  nach  seiner  Erfahrung 
nicht  selten  vorkomme. 

Es  handelt  sich  dabei  um  neurasthenische  Pat. ,  bei  denen 
die  den  Angstanfall  auch  sonst  begleitenden  respiratorischen  Be- 
schwerden mehr  in  den  Vordergrund  treten  und  einen  asthmatischen 
Anfall  dadurch  vortäuschen,  dass  sich  gewissermaßen  als  Erklärungs- 
versuch für  die  namenlose  Angst  dem  Pat.  die  Vorstellung  einer 
drohenden  Erstickungsgefahr  aufdrängt.  Thatsächlich  ist  der  Angst- 
anfall von  dem  asthmatischen  leicht  zu  unterscheiden,  da  es  sich 
um  eine  subjektive,  inspiratorische  Dyspnoe  handelt,  kein  Tief- 
stand (sondern  oft  durch  Lufbauftreibung  des  Magens  Hochstand)  des 
Zwerchfells  vorhanden  und  die  Respiration  meistens  beschleunigt  ist. 
Trotzdem   aber  wurden  selbst  von   angesehenen  Ärzten   solche  Pat. 
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nach  ihrer  eigenen  Schilderung  des  Anfalls  für  Asthmatiker  gehalten. 
Besonders  auffällig  war  dies  bei  einem  Fat. ,  der  6  Jahre  lang 
von  einer  ärztlichen  Autorität  zur  anderen  gehend  als  Asthmatiker 
behandelt  worden  war,  und  erst  von  Prof.  Leyden,  der  es  für  nöthig 
hielt,  einen  seiner  Anfälle  zu  beobachten,  als  Pseudoasthmatiker  er- 
kannt wurde.  Leyden  bezeichnete  in  einem  Briefe  den  Zustand  recht 
bezeichnend  als  »psychisches  Asthma«.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
H.  bei  allen  seinen  derartigen  Fat.  —  es  sind  deren  6  —  Schwel- 
lungen in  der  Nasenhöhle  konstatiren  konnte,  nach  deren  Besei- 
tigung durch  Kauterisation  5  Fat.  von  ihrem  »psychischen  Asthma« 
vollkommen  befreit  wurden.  Redner  stimmt  daher  mit  Riegel  über- 
ein, dass  sicherlich  recht  viele  Fälle,  die  als  »Asthma  geheilt  durch 
Kauterisation  der  Nasenschwellkörper«  neuerdings  beschrieben  worden 
fcjind,  nicht  zum  echten  Asthma  gehören.  Orig.-Ref. 

M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  M.  H.  Ich  kann  mich  nur 
der  Ansicht  des  geehrten  Herrn  Vorredners  (Frof.  B.  Fraenkel)  an- 
schließen, erstens  in  Bezug  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen  des 
Nasenasthmas,  zweitens  in  Bezug  auf  das  Verschwinden  der  Spiralen 
aus  dem  Auswurf.  Wir  Rhinologen  sehen  ja  eine  größere  Anzahl 
von  Asthmakranken  und  beobachten  den  günstigen  Einfluss  der  chi- 
rurgischen Behandlung  der  Krankheit  öfter  und  sind  dadurch  eher 
geneigt  den  Zusammenhang  zwischen  Nase  und  Asthma  ak  einen 
noch  häufigeren  anzusehen.  Zweitens  habe  ich  nicht  in  einem  von 
den  Herren  Referenten  und  Korreferenten  als  typisch  angesehenen 
relativ  kurz  dauernden  Anfalle  das  Verschwinden  der  Cursch- 
mann'schen  Spiralen  beobachten  können,  wohl  aber  in  einem  sich 
länger,  über  2  Monate,  hinziehenden  Anfalle  von  sog.  Katarrh  sec. 
beobachtet,  der  aber  wohl  durch  sein  seit  vielen  Jahren  vorhandenes 
plötzliches  wiederholtes  Auftreten  und  sein  diesmaliges  rasches  Ver- 
schwinden nach  der  Nasenätzung  hierher  gehört.  In  diesem  Falle 
verschwanden  die  Spiralen,  da  eben  jeglicher  Auswurf  binnen  3  Ta- 
gen aufhörte,  nachdem  er  über  2  Monate  bestanden.  Ich  habe  in 
der  letzten  Zeit  4  ganz  gleiche  Fälle  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Erklärung  des  Zusammenhanges  z^vischen 
Nase  und  Asthma  möchte  ich  mich  zu  Gunsten  meines  Freundes 
Ilack  für  die  Wichtigkeit  der  Schwellkörper  in  einem  großen  Theile 
der  Fälle  aussprechen,  erstens  aus  einem  negativen  Grunde,  da  ich 
bei  einem  ziemlich  großen  Materiale  nie  eine  von  der  Nase  ausge- 
hende Reflexneurose  beobachtet  habe  bei  Ozaena  mit  Atrophie  der 
Nasenschleimhaut,  bei  welchen  doch  die  Sensibilität  der  Schleimhaut 
ganz  erhalten  bleibt.  Ferner  kann  ich  mir  den  Einfluss  der  Ätzung 
einer  relativ  beschränkten  Stelle  der  unteren  Muschel,  die  wir  doch 
meist  zunächst  vornehmen,  auf  die  Irritabilität  der  gesammten  Nasen- 
nerven  nicht  erklären,  eher  den  einer  solchen  Ätziing  durch  Narben- 
bildung auf  die  FüUbarkeit  der  Schwellkörper.  Allerdings  kommen 
ja  auch  Falle  vor,  in  welchen  man  besonders  bei  Neuralgien,  Mi- 
graine seinen  Zweck  erst  durch  Atzung  einer  circumscripten,  kleinen 
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Stelle  erieicht  und  feiner  solche,  in  welchen  das  Wiederwachsen 
eines  ganz  kleinen  Polypen,  der  die  Schwellkörper  sicherlich  nicht 
yiel  hindert,  sofort  wieder  Asthma  auslöst.  Für  die  Hack'sche  Er- 
klärung spricht  wieder  das  fast  regelmäßige  Fehlen  des  Asthmas  bei 
vollständiger  Verlegung  der  Nase  xlurch  Polypen;  die  heben  doch 
nicht  die  Sensibilität  auf,  wohl  aber  die  Schwellbarkeit. 

Eine  große  Schwierigkeit  ist  die  Feststellung  der  Indikation,  in 
welchen  Fällen  eine  chirurgische  Behandlung  durch  Ätzung  einzu- 
treten habe;  denn  die  von  Hack  und  Anderen  angegebenen  Kriterien 
lassen  doch  sehr  oft  im  Stich.  So  hatte  z.  B.  die  oben  erwähnte 
Pat.  keinerlei  Nasensymptome  und  bot  auch  keine  besondere  Schwel- 
lung der  Schleimhaut;  ich  ätzte  sie  nur  auf  ihren  speciellen  Wunsch 
unter  Reservation  für  etwaigen  Misserfolg.  Freilich  sehen  wir  durch 
den  psychischen  Eindruck  ja  selten  die  Schwellkörper  in  ihrer  na- 
türlichen Gestalt,  sondern  meist  zusammengezogen.  Auf  der  anderen 
Seite  sieht  man  doch  auch  Fälle,  in  welchen  man  durch  ausdauernde 
successive  Atzung  der  verschiedenen  Nasentheile  doch  noch  Heilung 
erzielt.  Ich  möchte  daraus  die  Berechtigung  ableiten,  die  Methode 
in  ausgedehnterer  Weise  in  Anwendung  zu  ziehen  als  der  Herr  Kor- 
referent es  gestatten  will,  um  so  mehr,  da  wir  in  dem  Cocain  ein 
Mittel  haben,  die  Atzungen  mit  fast  keinen  Beschwerden  für  den 
Pat.  vornehmen  zu  können.  In  wie  weit  wir  durch  Cocain  die  In- 
dikation feststellen  können,  müssen  weitere  Versuche  zeigen;  es  scheint 
mir,  als  ob  es  nicht  unbedingt  zuverlässig  dafür  sei. 

Ho£fentlich  fällt  die  diesjährige  Cocaemte  recht  reichlich  aus, 
damit  wir  in  der  Anwendung  des  Mittels  durch  den  hohen  Preis  we- 
niger gehindert  seien.  Orig.-Ref. 

Lazarus  ergreift  das  Wort  zum  Vortrage  des  Herrn  v.  Lieb  ig 
über  pneumatische  Therapie.  Obwohl  er  sich  bezüglich  der  thera- 
peutischen Beobachtungen  ganz  im  Einverständnis  mit  Herrn  v.  L. 
befindet,  kann  er  doch  die  Anschauung  desselben  nicht  theilen,  als 
handle  es  sich  bei  der  Einwirkung  des  pneumatischen  Kabinetts  um 
eine  nennenswerthe  Veränderung  der  vitalen  Kapacität.  Zwar  wächst 
nach  der  übereinstimmenden  Angabe  aller  Autoren  die  vitale  Kapacität 
2 — 3^,  d.  h.  um  um  ein  solches  Minimum,  wie  es  z.  B.  durch  Perkus- 
sion gar  nicht  nachzuweisen  ist.  Ein  Tiefstand  des  Diaphragmas  kann 
nicht  konstatirt  werden,  denn  die  Vergrößerung  des  Längsdurchmessers 
der  Lunge  —  und  der  kommt  doch  nur  in  Betracht  —  ist  bei  dieser  ge- 
ringen Erweiterung  der  vitalen  Kapacität  eben  auch  nur  eine  minimale. 
Übrigens  haben  die  experimentellen  Untersuchungen  auf  diesem  Ge- 
biete von  Blieden,  der  nach  der  Methode  von  Donders  zur  Be- 
stimmung des  intrapulmonären  Druckes  gearbeitet  hat,  ebenfalls  eine 
Veränderung  der  vitalen  Kapacität  nicht  konstatiren  können.  Es  ist 
aber  auch  unerfindlich  und  durch  das  von  v.  L«  demonstrirte  Schema 
nicht  au%eklärt,  woher  beim  Aufenthalt  in  komprimirter  Lufl  der 
Druck  auf  der  Lungenoberfläche  größer  sein  soll,  als  der  auf  dem 
ganzen  Organismus   ruhende.     Und  wenn  verdichtete  Luft,   wie  L. 
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annimmt,  durch  ein  Bohr  langsamer  stiömt  als  athmosphärische,  wie 
kann  dann  v.  L.  von  einer  Erleichterung  der  Inspiration  sprechen? 
Nach  ihm  wird  aber  Erschwerung  der  Exspiration,  Erleichterung  der 
Inspiration  und  verminderte  Abgabe  von  COj  bewirkt,  und  wenn 
wir  dem  noch  die  merkliche  Vergrößerung  der  Lungenkapacität  hin- 
zufügen, dann  ist  es  nicht  begreiflich,  wesshalb  das  pneumatische 
Kabinett  bei  Emphysem  der  Lungen  z.  B.  angewandt  wird.  Refl 
präcisirt  die  Einwirkung  des  pneumatischen  Kabinetts  dahin,  dass  sie 
mechanisch  sowohl  wie  chemisch  in  physiologischen  Verhältnissen  nur 
gering  ist;  dass  sie  aber  bei  pathologischen  Zuständen,  wie  chroni- 
schem Bronchialkatarrh  und  Anämie,  eine  sehr  erhebliche  ist,  die  der 
Einwirkung  anderer  Mittel  gegenüber  noch  dadurch  im  Vorsprung 
ist,  dass  sie  eine  ganz  allmähliche  und  von  der  Willkür  des  Pat. 
ganz  unabhängige  ist.  Was  speciell  die  Behandlung  des  Asthma 
bronchiale  im  pneumatischen  Kabinett  anlangt,  so  ist  bei  der  viel 
diskutirten  und  noch  immer  nicht  sicher  konstatirten  Frage  der  ur- 
sächlichen Momente  dieser  Krankheit  auch  die  Erklärung  der  Ein- 
^virkung  des  pneumatischen  Kabinetts  auf  dieselbe  noch  immer  nicht 
klar.  Ref.  schlägt  diese  Art  der  Therapie  nur  dann  vor,  wenn  das 
Asthma  auf  der  Basis  eines  chronischen  Bronchialkatarrhs  mit  oder 
ohne  Emphysem  entstanden  ist.  Orig.-Ref. 

Ungar  (Bonn).  In  einem  auf  dem  ersten  Kongresse  gehal- 
tenen Vortrage  habe  er,  ausgehend  von  der  zuerst  von  Herrn 
Leyden  beschriebenen  eigenthümlichen  Beschaffenheit  des  Spu- 
tums, die  Anschauung  entwickelt,  dass  es  sich  bei  dem  Asthma 
bronchiale  um  einen  eigenthümlichen  in  den  feineren  Bronchien  sich 
abspielenden  exsudativen  Process  handele,  der,  indem  er  zur  Ge- 
rinnselbildung führe,  eine  Verlegung  der  feineren  Luftwege  im  Gefolge 
habe.  Aus  dieser  rein  mechanischen  Verlegung  der  Lumina  der 
feineren  Bronchien  habe  er  sodann  ohne  Zuhilfenahme  eines  spas- 
modischen  Elementes  das  Zustandekommen  des  Symptomenkomplexes 
des  Asthma  bronchiale  erklärt.  Gegen  die  Berechtigung  der  von 
ihm  für  das  Zustandekommen  der  vorwiegend  exspiratorischen  Dyspnoe, 
der  akuten  Lungenblähung,  des  Tiefstandes  des  Zwerchfelles  und  der 
sibilirenden  Geräusche  gegebenen  Erklärung  sei  bisher  kein  Einwand 
erhoben  worden.  Es  sei  jedoch  der  Einwurf  gemacht  worden,  dass 
das  plötzliche  Eintreten  des  asthmatischen  Anfalles  sich  mit  jener 
Theorie  nicht  in  Einklang  bringen  lasse.  Dieser  Einwurf  sei  nicht 
stichhaltig.  Zunächst  könne  man  sich,  wie  er  übrigens  schon  in 
seinem  damaligen  Vortrage  hervorgehoben  habe,  recht  wohl  vor- 
stellen, dass  sich  in  den  feineren  Bronchien  ein  entzündlicher  Process 
vorbereitet  haben  könne,  ja  dass  schon  eine  gewisse  Exsudatmenge 
in  diese  Bronchien  ausgeschieden  worden  sein  könne,  ohne  dass  der 
Pat.  schon  eine  deutliche  Beklemmung  fühlen  müsse,  oder  sich  objek- 
tive Symptome  von  Dyspnoe  bemerkUch  machen  müssten.  Erst  wenn 
die  Exsudatmenge  eine  solche  Mächtigkeit  und  Verbreitung  erlangt 
habe,    dass  sie  ein  stärkeres  Hindernis  für  die  exspiratorische  Ent- 
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leeiung  der  Luft  bilde,  erst  dann  brauche  die  Behinderung  der  Lufl- 
cirkulation  dem  Pat.  zum  Bewusstsein  zu  gelangen,  erst  dann  brauchten 
sich  die  Zeichen  der  Dyspnoe  einzustellen.  Dass  sich  aber  in  den 
feineren  Bronchien,  nachdem  einmal  der  Exsudationsprocess  ange- 
regt sei,  selbst  in  wenigen  Minuten  ein  ansehnliches,  ein  für  die 
exspiratorische  Entleerung  der  Luft  genügend  starkes  Hindernis 
bildendes  Gerinnsel  etabliren  könne,  erscheine  nach  der  Analogie 
anderweitiger  exsudativer  Processe  nicht  zweifelhaft.  Dazu  komme 
noch,  dass  das  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  betonte  plötzliche 
Eintreten  des  asthmatischen  Anfalles,  wie  eine  Anzahl  genauer  auf- 
genommener Anamnesen  und  namentlich  die  Beobachtung  einiger  An- 
fälle in  ihrem  Entstehen  ihn  überzeugt  hätten,  nicht  so  wörtlich  zu 
nehmen  sei.  So  habe  er  vermittels  der  Auskultation  konstatiren 
können,  dass  die  sibilirenden  Geräusche  nicht  gleichzeitig  über  den 
ganzen  Thorax,  sondern  stellenweise  und  sich  allmählich  ausbreitend 
aufträten  und  dass  der  übrige  Symptomenkomplex  des  asthmatischen 
Anfalles  erst  mit  ihrer  Verbreitung  und  Intensitätszunahme  sich  all- 
mählich entwickele,  bis  schließlich  eine  heftige  Dyspnoe  resultire. 
Noch  langsamer  und  allmählicher  erfolge  sodann  später  die  Abnahme 
der  Dyspnoe.  Dies  Alles  spräche  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme 
eines  spasmodischen  Ursprungs  des  Asthma  bronchiale.  Der  Erfolg 
des  auf  der  Bronchialschleimhaut  eine  wässerige  Transsudation  be- 
wirkenden Jodkalium,  sowie  die  von  Herrn  Curschmann  erwähnte 
günstige  Wirkung  der  Brechmittel  sprächen  ebenfalls  zu  Gunsten 
seiner  Annahme.  Mit  seiner  Theorie  ließe  sich  auch  die  Wirkung 
der  Narkotika  recht  wohl  in  Einklang  bringen. 

In  Betreff  des  Vorkommens  der  eigenthümlichen  Spiralen,  welche 
übrigens  schon  Herr  Leyden  beschrieben  habe,  könne  er  nur  die 
Angabe  des  Herrn  A.  Fraenkel  bestätigen.  Auch  müsse  er  sich  der 
Warnung  des  Herrn  A.  Fraenkel  anschlieBen.  dass  man  nicht  aus  der 
Masse  der  expektorirten  Gerinnsel  auf  die  Menge  des  in  die  Bronchien 
ausgeschiedenen  Exsudates  schließen  dürfe.  Von  der  exsudirten 
Masse  gelange  schließlich,  eben  so  wie  bei  der  krupösen  Pneumonie, 
ein  größerer  oder  geringerer  Theil  zur  Resorption.  Dem  entsprechend 
habe  er  beobachtet,  dass  ein  und  derselbe  Pat.  einmal  eine  große 
Menge,  das  andere  Mal  eine  verschwindend  kleine  Menge  Sputum 
entleert  habe,  ohne  dass  die  Intensität  der  Anfälle  eine  wesentlich 
verschiedene  gewesen  sei.  Der  Einwand,  dass  die  Menge  der  ex- 
pektorirten Gerinnsel  nicht  im  Einklang  mit  der  Intensität  der  asthma- 
tischen Anfälle  stehe,  sei  also  auch  hinfällig. 

So  glaube  er  also,  wenigstens  für  die  Fälle  von  Asthma  bron- 
chiale, die  er  in  seiner  Gegend  in  so  großer  Anzahl  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  habe,  an  seiner  Theorie  festhalten  zu  müssen. 
Die  Möglichkeit,  dass  es  auch  auf  andere  Weise  zu  erklärende  Formen 
von  Asthma  bronchiale  gäbe,  wolle  er  darum  durchaus  nicht  ab- 
leugnen. Orig.-Ref. 
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Lehr  (Wiesbaden).     Künstliches  Sprudelbad. 

L.  referirt  über  ein  von  dem  Ingenieur  des  hiesigen  städtischen 
Gas-  und  Wasserwerks  Herrn  Muchall  erbautes,  im  Nebensaale  auf- 
gestelltes künstliches  Sprudelbad,  welches  Herr  Muchall  dem 
Ref.  zur  Prüfung  überlassen  hatte.  Ursprünglich  konstruirt  zur  Er- 
höhung der  Annehmlichkeit  des  gewöhnlichen  indifferenten  Bades 
erfüllt  dies  künstliche  Sprudelbad  nicht  nur  in  hohem  Maße  diesen 
Zweck,  sondern  es  erscheint  auch  geeignet,  therapeutische  Effekte 
zu  liefern.  Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Luft- 
kessel, in  welchen  eine  Pumpe  atmosphärische  Luft  pumpt  und  bis 
zu  einem  beliebigen  Bruchtheile  eines  Atmosphärendruckes  komprimirt. 
Soll  der  Apparat  funktioniren,  so  lässt  man  durch  eine  Rohrleitung, 
die  vom  Kessel  zum  Boden  der  Badewanne  hinführt,  dort  in  viel- 
fachen Windungen  endigt  und  mit  zahlreichen  kleinen  Öffnungen 
versehen  ist,  die  Luft  in  das  Bad  einströmen.  Dann  quellen  zahl- 
lose kleine  Gasbläschen  vom  Boden  der  Wanne  empor  und  rufen 
auf  der  Haut  eine  außerordentlich  angenehme  prickelnde  Empfindung 
hervor;  eben  so  ist  der  Endeffekt  des  Bades  ein  wohlthuend  belebender. 
Die  Untersuchungen,  welche  Ref.  bis  jetzt  mit  dieser  Badeform  an- 
gestellt, ergaben  eine  Veränderung  der  Pulsfrequenz,  des  Raumsinnes 
und  der  Hautsensibilität  in  der  Weise  des  kohlensäurehaltigen  natür- 
lichen Bades.  Dies  künstliche  Sprudelbad  kann  daher  empfohlen 
werden  sowohl  als  angenehmer  Luxus  des  gewöhnlichen  Bades,  wie 
auch  als  ein  bequemes  Belebungsmittel  für  nervös  Geschwächte.  Der 
Apparat  ist  von  der  hiesigen  Firma  L.  Kalkbrenner  für  150  Mark 
zu  beziehen. 

J.  H.  Rehn  (Frankfurt  a.|M.).    Vorstellung  eines  mit  Rheu- 
matismus nodosus  behafteten  Kindes. 

In  Folge  plötzlicher  Erkrankung  ist  R.  verhndert  zu  erscheinen, 
und  übernimmt  Herr  Dr.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  die  Demonstration 
des  Pat.,  an  der  Hand  der  von  Ersterem  in  eingesandtem  Manu- 
skript gegebenen  Erläuterungen. 

Pat.  ist  ein  nahezu  Ojähriger  Knabe,  welcher  seit  3  Jahren  an 
recidivirendem  Rheumatismus  mit  progressiver  Herzaifektion  —  Hy- 
pertrophia  et  Dilat.  cord.  sin.  InsuiF.  valv.  mitr.  —  leidet  und  nebst- 
dem  gerade  in  diesem  Augenblick  —  zum  zweiten  Mal  inner- 
halb dreier  Jahre  —  den  seltenen  und  erst  in  neuerer  Zeit  ein- 
gehender gewürdigten  Process  der  knötchenförmigen  Neubildungen 
an  den  fibrösen  Geweben  in  ausgezeichnetem  Maße  zeigt. 

Die  kleinen  Neoplasmen,  in  der  Größe  schwankend  von  der 
eines  Reiskorns  bis  zur  Erbsen-  und  Bohnengröße,  finden  sich  an 
den  gewöhnlichen  Prädilektionsstellen,  d.  h.  an  den  Epicondylen  der 
Oberarm-  und  Oberschenkelknochen,  an  dem  Olekranon  und  der  Pa- 
tella beiderseits,  an  den  Malleolen  der  Unterschenkel,  ferner  an  dem 
Handrücken  über  den  Metacarpo-phal.-Grelenken,  oberhalb  der  Hand- 
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gelenke  in  den  Sehnenscheiden  der  oberflächlichen  Fingerbeuger/ 
so  wie  endlich  in  einem  kleinen  Konvolut  an  der  oberen  Kreuzbein- 
gegend. Einzelne  derselben  finden  sich  endlich  auf  den  Proc.  spin. 
vertebr.,  eines  an  dem  linken  großen  Trochanter^  auf  der  Spina  scapuL 
d.  etc.  Ihre  Konsistenz  ist  eine  bald  elastisch-härtliche,  bald  knorplig- 
harte.  Die  bedeckende  Haut  ist  sammt  dem  Unterhautzellgewebe  ohne 
Verbindung  mit  den  Tumoren  und  über  ihnen  frei  beweglich.  Nach 
der  Beobachtung  R.'s  in  vorstehendem  Fall  existirt  eine  Schmerz- 
empfindlichkeit in  der  Periode  der  Entwicklung  und  in  der  ersten 
Zeit  des  Bestehens;  später  —  wie  z.  B.  hier  nach  etwa  3 — 4 wöchent- 
lichem Bestand  —  sind  die  Neubildungen  auch  bei  Druck  fast  ganz 
unempfindlich.  Wahrscheinlich  verhält  es  sich  eben  so  mit  der  Un- 
beweglichkeit  und  Beweglichkeit,  d.  h.  die  Mehrzahl  der  hier  vor- 
handenen kleinen  Neubildungen  ist  etwas  über  ihrer  Unterlage  ver- 
schiebbar. 

Was  nun  die  weitere  klinische  Geschichte  des  Processes  angeht, 
so  liefert  R.  auf  Grund  fremder  und  eigener  Beobachtung  noch  fol- 
gende Anhaltspunkte. 

Die  Neoplasmen  sind  nur  bei  mit  rheumatischen  Affektionen 
behafteten  Individuen  beobachtet.  Meist  wax  Gelenkrheumatismus 
zugegen;  noch  häufiger  Herzaflektion  (Peri- Endokarditis);  in  zehn 
FsQlen  bestand  neben  den  Neoplasmen  Chorea  (Barlow  und  Warner, 
Transactions  of  the  intern,  med.  Congress.  London.  Vol.  IV,  p.  118). 
Kinder  scheinen  vorzugsweise  disponirt. 

Die  Entwicklung  der  Neoplasmen  geht  oft  sehr  rasch  vor  sich, 
in  Tagen,  ja  Stunden.  Sie  können  eben  so  rasch  verschwinden,  stehen 
aber  öfter  14  Tage  bis  4  Wochen;  selten  länger  als  2  Monate.  Ein 
anderer  Ausgang  als  der  in  Resorption  existirt  nicht.       Orig.-Ref. 


P,  Färbringer  (Jena).    Über  Albuminurie  durch  Quecksilber 

und  Syphilis. 
Von  100  Sekundärsyphilitischen,  die  früher  nicht  mit  Queck- 
silber behandelt  und  deren  Harn  bisher  als  eiweißfrei  befunden 
worden,  wurden  S  durch  die  merkurielle  Kur  albuminurisch.  Die  Ei- 
weißausscheidung setzte  durchschnittlich  im  Laufe  der  zweiten  Woche 
der  Medikation  ein,  war  geringfügig  (bis  Y5  ^,  nur  in  einem  näher 
charakterisirten  Falle  von  grenzenlosem  Quecksilbermissbrauch  bis 
1  ^)  und  stets  vorübergehend.  Es  enthielt  das  Harnsediment  keine 
auf  richtige  diffuse  Nephritis  deutende  Formelemente,  so  dass 
wahrscheinlich  im  W^esentlichen  eine  Glomerulitis  toxica  für  die 
Albuminurie  verantwortlich  zu  machen  war.  Ferner  trat  bei  12  von 
100  Syphiliskranken,  welche  vordem  einen  eiweißlosen  Harn  aus- 
geschieden und  niemals  Quecksilber  erhalten  hatten,  durchschnitt- 
lich um  die  Akme  der  Roseola  Albuminurie  ein.  Im  Sediment 
erschienen  hier  bei  einem  Eiweißgehalt  von  durchschnittlich  ^/io  ^ 
Nierenepithelien ,  Rundzellen,   metamorphosirte  Cylinder  und  selbst 
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rothe  Blutkörperchen,  wesshalb  der  Vortragende  hier  eine  akute 
infektiöse  (desquamative)  Nephritis  in  Abortivform  (die  bekannter- 
maßen im  Laufe  der  sekundären  Syphilis  —  von  den  schweren  Ne- 
phritiden  bei  tertiärer  Syphilis  ganz  abgesehen  —  sich  gelegentlich 
zum  richtigen  akuten  Morbus  Brightii  erheben  kann)  als  anatomische 
Grundlage  annimmt.  Nach  Einleitung  der  merkuriellen  Kur  schwand 
das  Eiweiß  aus  dem  Harn,  offenbar,  weil  das  Medikament  das  Grund- 
leiden heilte.  Nur  in  3  Fällen  trafen  beide  Dispositionen  zufällig 
zusammen,  d.  h.  es  schlich  sich  eine  Quecksilberalbuminurie  in  die 
syphilitische  ein.  Für  die  Praxis  folgt  aus  den  vorstehenden  Beob- 
achtungen als  Gesetz,  dass  bei  sekundär-syphilitischer  Nierenaffektion 
im  Allgemeinen  eine  Behandlung  mit  Merkurialien  nicht  verboten, 
sondern  indicirt  ist.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Dr.  Schuster  (Aachen).  Was  zunächst  den 
ersten  Punkt,  das  Auftreten  von  Eiweiß  im  Harne  in  Folge  von 
Merkurbehandlung  betrifft,  so  habe  ich  auch  im  Verlaufe  solcher 
Behandlung  den  Harn  vorübei^hend  albumenhaltig  gesehen.  Inter- 
essant ist  die  Angabe  des  Herrn  Vorredners,  dass  das  Albumen  im 
Harn  sich  in  einem  oder  gar  in  mehreren  Fällen  gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  von  blutigen  Stühlen,  der  sogenannten  Quecksilber- 
diarrhöe gezeigt  hat.  Bei  solchen  plötzlich  und  nach  kurzen  Pausen 
sich  wiederholenden,  geringe  Flüssigkeits-  und  Fäkalmengen  heraus- 
drängenden Stühlen,  wie  sie  bei  Merkurbehandlung  zuweilen  auf- 
treten, fand  ich,  dass  diese  gerade  sehr  geringen  Fäkalmengen  ver- 
hältnismäßig viel  Quecksilber  enthielten;  und  da  meine  eigenen, 
so  wie  später  auch  Anderer  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  ergeben  haben,  dass  das  Quecksilber  gleicherweise 
und  gleichzeitig  sowohl  durch  den  Darm,  wie  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden wird,  so  darf  man  da,  wo  neben  der  Merkurdiarrhöe  sich  Albu- 
minurie zeigte,  wohl  sicherlich  hieraus  eine  vermehrte  Quecksilber- 
ausscheidung durch  die  Nieren  vermuthen.  Eben  so  nun  aber,  wie 
bei  Merkurbehandlung  Ptyalismus  als  Zeichen  beginnender  Merkur- 
intoxikation angesehen  wird,  oder  auch  die  für  sich  allein  auftretende 
Merkurdiarrhöe,  eben  so  wird  uns  nun  nach  den  gehörten  Beob- 
achtungen eine  während  der  Merkurbehandlung  für  sich  allein  auf- 
tretende Albuminurie  als  Ausdruck  der  Merkurintoxikation  und  Reizung 
auf  die  Nieren  ein  werthvolles  Zeichen  sein,  mit  der  Behandlung 
inne  zu  halten.  Und  das  erachte  ich  als  wichtige  Beihilfe  in  der 
Quecksilberbehandlung. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  Albuminurie  als  Begleiterscheinung 
der  sekundären  Syphilis,  so  erlaube  ich  mir,  einen  hierhin  gehörigen 
Fall  zu  erwähnen,  den  ich  vor  mehr  als  10  Jahren  behandelt  habe. 
Er  betraf  eine  Frau,  Pat.  eines  Berliner  Arztes,  welche  neben  all- 
gemeinem syphilitischen  Exanthem  Albuminurie,  aber  auch  Hydrops 
der  Extremitäten,  des  Gesichtes  hatte.  Eine  Kur  mit  Merkur- 
einreibungen und  Bädern  beseitigte  die  Krankheitserscheinungen. 
Ich  habe  die  Ejranke   nach    9  Jahren  wiedei^esehen ;   sie  war,  wie 
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ich  bereits  von  ihrem  Arzte  yernommen  hatte,  und  so  weit  meiae, 
wie  ich  glaube,  sehr  genaue  Untersuchung  ergab,  völlig  gesund. 
Ich  glaube  desshalb  die  Aufforderung  stellen  zu  sollen,  da,  wo 
neben  sekundären  syphilitischen  Symptomen  Albuminurie  sich  ein- 
stellt, Yor  einer  methodischen  Merkurbehandlung  nicht  zurückzu- 
schrecken, die,  wie  mein  Fall  beweist,  heilend  wirken  kann,  und  das 
erachte  ich  als  einen  zweiten  für  die  ärztliche  Praxis  sehr  wichtigen, 
aus  dem  Vortrage  des  geehrten  Herrn  Vorredners  sich  ergebenden 
Punkt.  Orig..Ref. 

Schumacher  II  (Aachen).  Ehe  die  Frage  nach  dem  Verhält- 
nis zwischen  Albuminurie  und  Syphilis  hier  zum  Abschluss  gebracht 
wird,  gebührt  es  sich,  mit  einigen  Worten  den  Einfluss  zu  erläutern, 
welchen  die  merkurielle  Behandlung  in  solchen  Fällen  von  Syphilis 
ausübt,  in  denen  eine  chronische  Nephritis  vor  der  Infektion  mit 
Lues  angetreten  ist  und  während  der  erstrebten  Behandlung  der 
Syphilissymptome  andauert. 

Mein  Material  an  solchen  Fällen  ist  kein  geringes,  und  in  den 
meisten  derselben  war  die  durch  das  chronische  Nierenleiden  ver- 
ursachte Eiweißausscheidung  eine  beträchtliche.  Alle  Fälle  wurden 
mir  zur  Behebung  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  sogenainnter 
sekundärer  und  tertiärer  Syphilisveränderungen  mittels  Schmierkur 
und  balneotherapeutischer  Maßregeln  übergeben. 

Es  wurde  nun  die  specifische  Behandlung  durch  die  G^enwart 
und  Einwirkung  des  nephritischen  Leidens  nicht  gestört.  Vielmehr 
war  der  Erfolg  derselben  auf  den  Syphilisprocess  in  allen  Fällen  ein 
durchaus  befriedigender.  Die  Rückbildung  der  konstitutionellen  Er- 
scheinungen erfolgte  in  normaler  Weise  und  die  Aufbesserung  des 
durch  die  luetische  Erkrankung  mehrfach  gestörten  Allgemeinbefindens 
ging  mit  dem  Schwinden  derselben  Hand  in  Hand.  Endlich  wich 
das  erreichte  Maß  der  Besserung  reep.  der  Heilung  der  Syphilis  in 
den  vorliegenden  mit  Nephritis  komplicirten  Fällen  in  keiner  Weise 
von  den  bei  fehlender  Komplikation  gewonnenen  Resultaten  ab. 

Die  chronische  Nephritis  erfuhr  auf  der  anderen  Seite  keine 
Verschlimmerung,  vielmehr  ließ  sich  in  der  Mehrzahl  der  beob- 
achteten Fälle  eine  wohl  allein  auf  den  heilsamen  Einfluss  der 
warmen  Bäder  zurückzuführende  Besserung  resp.  Verminderung  der 
Albuminurie  konstatiren. 

Resumirend  darf  ich  also  als  erprobt  hinstellen: 

a)  chronische  Nephritis  bildet  keine  Kontraindikation  für  die  Ein- 
leitung einer  merkuriellen  Behandlung; 

b)  bei  Komplikation  von  nicht-specifischer  Nephritis  mit  Sj'philis 
ist  diejenige  Form  der  specifischen  Behandlung  am  ehesten  zu 
empfehlen,  welche  neben  wirksamster  Bekämpfung  der  Syphilis  durch 
gleichzeitige  Anwendung  von  warmen  Bädern  fiir  den  nephritischen 
Process  die  günstigste  Grundlage  zur  Besserung  bietet,  also  die  Ver- 
bindung von  Inunktionen  mit  Balneotherapie.  Orig.-Ref. 

Ziemssen  (Wiesbaden).     Da  ich  nur  dem  Schluss  des  Vortrags 
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folgen  konnte,  möchte  ich  mir  nur  kurz  folgende  thatsächliche  Mit- 
theUung  erlauben.  Albuminurie  in  Folge  von  Quecksilberkuren  habe 
ich  niemals  beobachtet;  es  mag  dies  durch  die  bei  der  Inunktionskur 
von  mir  eingeschlagene  Kurmethode  bedingt  sein,  da  ich  die  ander- 
weitig oft  beobachtete  Stomatitis  und  Dysenterie  auch  nur  äußerst 
selten  gesehen  habe.  Mit  Syphilis  kombinirt  fand  ich  Albuminurie 
einige  Male,  doch  verliefen  diese  allerdings  nicht  zahlreichen  Fälle 
jedes  Mal  so,  dass  die  von  mir  als  Lues  behandelten  Fälle  von  den 
Ophthalmologen  —  und  ich  habe  diese  Fälle  stets  ophthalmoskopisch 
untersuchen  lassen  —  schließlich  als  reine,  nicht  auf  Lues  beruhende 
Betinitis  albuminurica  erklärt  wurden.  Noch  kurze  Zeit  vor  dem 
Kongresse  behandelte  ich  einen  solchen  Fall,  der  von  mir  als  Lues, 
von  unserem  hiesigen  Oculisten  Dr.  Pagenstecher  als  fietinitis 
albuminurica  angesprochen  wurde;  Pat.  reiste  auf  meine  Veranlassung 
nach  Würzburg  und  zwischen  unserem  verehrten  Herrn  Präsidenten 
Gerhardt  und  dem  Ophthalmologen  Dr.  Michel  fand  sich  dieselbe 
Meinungsverschiedenheit. 

Nachträglich  möchte  ich  hinzufügen,  dass  am  Tage  nach  dem 
Kongresse  bei  IS  sich  augenblicklich  in  Inunktionskur  hier  befin- 
denden Kranken  die  Analyse  kein  Albumen  ergab;  ferner  habe  ich 
beobachtet,  dass  an  Albuminurie  Leidende  Quecksilber  weniger  gut 
vertragen;  ich  vermuthe,  dass  die  mangelhafte  Thätigkeit  der  Nieren 
die  gleichmäßige  Ausscheidung  des  Quecksilbers  beeinträchtigt  und 
dadurch  eher  merkurielle  Symptome,  Stomatitis  etc.  hervorgerufen 
werden.  Orig.-Ref. 


Fleischer  (Erlangen;.     Über  Urämie. 

Redner  giebt  zunächst  einen  historisch-kritischen  Überblick  über 
die  bisherigen  Theorien  der  Urämie.  Nachdem  die  von  Traube  auf- 
gestellte Theorie  angefochten  worden  ist,  dessgleichen  diejenige  von 
Frerichs  sich  als  unhaltbar  erwiesen  hat,  bleibt  nur  die  Annahme, 
dass  gewisse  Substanzen,  welche  unter  normalen  Bedingungen  durch 
den  Harn  ausgeschieden  werden ,  die  Urämie  bedingen,  wenn  deren 
Retention  im  Organismus  einen  gewissen  Grad  überschreitet.  Der 
Harnstoff  scheint  nicht  die  schuldige  Substanz  zu  sein,  wie  Redner 
aus  von  ihm  selbst  angestellten  Versuchen  folgert.  Er  gab  Hunden 
bis  zu  200  g  Harnstoff,  ohne  dass  urämische  Symptome  eintraten; 
dessgleichen  blieb  die  Injektion  von  90  g  Urea  ins  Blut  und  von 
über  100  g  in  das  Cavum  Peritonei  erfolglos.  Bei  diesen  Versuchen 
zeigte  sich,  dass  der  Harnstoff  eine  sehr  bedeutende  harntreibende 
Wirkung  ausübt,  so  dass  eventuell  dessen  therapeutische  Verwendung 
als  Diureticum  (Applikation  vom  Rectum  aus)  erwogen  werden  dürfte. 
Da  der  Harnstoff  selbst  sich  demnach  als  ungefährlich  erwies,  so  in- 
jicirte  F.  Hunden  in  die  Vena  jugularis  sterilisirten  Harn  und  kon- 
statirte  hiemach  eben  so  wie  bei  der  Einspritzung  in  den  Peritoneal- 
sack  zwar  das  Auftreten  heftigen  Erbrechens,  aber  keine  Konvulsionen. 
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Der  normale  Harn  an  sich  producirt  also  gleichfalls  keine  urämischen 
Symptome;  es  wäre  aber  möglich,  dass  bei  der  Retention  der  Harn- 
bestandtheile  im  Organismus  sich  aus  diesen  toxische  Produkte  bil- 
deten, welche  die  Ursache  der  Urämie  sind.  Um  die  Zulässigkeit 
dieser  Annahme  zu  entscheiden,  beabsichtigt  F.  folgenden  Versuch 
auszuführen.  Er  will  Hunden  eine  einseitige  Ureterenfistel  anlegen, 
nach  Uberstehung  der  Operation  die  andere  Niere  exstirpixen  und 
hierauf  die  Thiere  durch  Verstopfen  der  Fistel  urämisch  machen.  In 
diesem  Stadium  soll  alsdann  die  Fistel  wieder  geöffiiet  und  der  an- 
gesammelte Harn  von  Neuem  in  das  Gefaßsystem  eingespritzt  werden. 
Ein  eventuelles  Auftreten  urämischer  Symptome  würde  alsdann  be- 
weisen, dass  aus  den  retinirten  Hambestandtheilen  durch  Umsetzung 
solche  Substanzen  entstanden  sind,  welche  Urämie  zu  produciren  im 
Stande  sind. 

Diskussion.  Fürbringer  weist  darauf  hin,  dass,  nachdem 
namentlich  Feltz'  und  Ritt  er 's  methodische  Prüfungen  der  einzel- 
nen Harnbestandtheile  auf  ihre  urämisirenden  Eigenschaften  bei  Hun- 
den mit  ausgeschalteter  Niere  lediglich  die  Kalisalze  als  wirksames 
Princip  nachgewiesen  hätten,  die  klinische  Beobachtung  aber  nur 
in  einem  Theile  der  Fälle  eine  Überladung  des  Blutes  mit  diesen 
ergaben,  in  einem  anderen  ausgeschlossen  habe,  die  Einheitlichkeit 
des  Begriffes  Urämie  mehr  denn  je  in  Frage  gestellt  sei.  So  wäre 
er.  F.,  überzeugt,  dass  zwar  die  typische  Urämie  bei  Schrumpfhiere 
kaum  anders  als  durch  die  chemische  Theorie  erklärt  werden  könne, 
indess  für  den  so  wechselnden  und  so  häufig  auf  die  Läsion  ganz 
beschränkter  Hirntheile  deutenden  bez.  urämischen  Symptomenkom- 
plex im  Verlauf  der  akuten  Scharlachnephritis ,  wie  bereits  Leich- 
tenstern  ausgeführt,  eine  Reizung  der  Meningen  und  des  Hirns 
bez.  einzelner  Abschnitte  durch  die  Resorption  des  Scharlachgiftes 
verantwortlich  zu  machen  sei.  Eine  weitere  Untersuchung,  insbeson- 
dere des  Blutes  urämischer  Menschen,  müsse  zunächst  die  Analyse 
des  Sammelbegriffs  Urämie  bringen,  bevor  ein  Fahnden  auf  weitere 
urämisirende  Harngifte,  so  verdienstvoll  auch  die  bisherigen  experi- 
mentellen Nachweise  nach  der  positiven  und  negativen  Seite  hin 
seien,  für  eine  Klärung  der  Urämiefirage  wesentlichen  Erfolg  ver- 
sprechen könne. 


Edlefsen   Kiel).    Zur  Statistik  und  Ätiologie  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus. 

E.  hat  aus  der  Kieler  Poliklinik  so  wie  aus  der  Privatpraxis 
einer  größeren  Zahl  von  Ärzten  845  Fälle  von  Polyarthritis  rheuma- 
tica  zusammengestellt.  In  Betreff  der  Disposition  der  Greschlechter 
und  [der  verschiedenen  Altersklassen  ergiebt  die  Statistik  nichts 
Neues. 

Die  Summe  aller  Fälle,  von  1861 — 1884,  bei  denen  das  Datum 
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angegeben  ist,  vertheilt  sich  auf  die  Jahreszeiten  in  der  Weise, 
dass  auf  die  Monate 

März,  April,  Mai,  Juni  292  Fälle  =  37,7)^ 

Juli,  August,  September,  Oktober  218      »      =28,1^ 

November,  December,  Januar,  Februar  264      »      =  34,2^ 

kommen.  Das  Maximum  (83  Fälle)  fällt  auf  den  Januar,  das  Mini- 
mum (47  Fälle)  auf  den  Februar.  Dem  Januar  am  nächsten  steht  der 
Mai  mit  79,  sodann  der  December  mit  76  Fällen.  Das  Sinken  der 
Zahl  im  Februar  ist  besonders  auffallend  im  Vergleich  mit  den 
hohen  Zahlen  des  December  und  Januar. 

Durch  Gegenüberstellung  der  Kurven  der  mittleren  Monats- 
temperaturen und  der  mittleren  Temperaturschwankungen 
der  einzelnen  Monate  und  der  Monatszahlen  der  Erkrankungen  an 
Polyarthritis  rheumatica  ließ  sich  eine  Beziehung  der  letzteren  zu 
den  ersteren  nicht  erkennen.  Wenn  sie  vorhanden  ist,  so  scheint 
sie  jedenfalls  von  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein.  Deutlicher 
trat  eine  Beziehung  zu  den  mittleren  Niederschlagshöhen  hervor 
und  zwar  in  dem  gleichen  Sinne  wie  bei  der  Pneumonie,  derart,  dass 
dem  Sinken  der  Niederschlagsmengen  ein  Steigen  der  Krankenzahl 
entspricht  oder  folgt  und  umgekehrt.  Nur  das  Minimum  des  Februar 
fällt  mit  einem  Sinken  der  Niederschlagskurve  zusammen. 

Im  Jahre  1883  fand  eine  solche  Häufung  der  Zahl  der  Erkran- 
kungen statt,  dass  man  wohl  von  einem  epidemischen  Auftreten 
der  Krankheit  in  diesem  Jahre  sprechen  kann:  während  1882  und 
1884  resp.  88  und  87  Fälle  vorkamen,  belief  sich  die  Zahl  derselben 
im  Jahre  1883  auf  140.  Die  Temperaturverhältnisse  dieses  Jahres 
können,  wie  die  vorgelegten  Kurven  ergeben,  dafür  nicht  oder  nur 
in  beschränktem  Maße  verantwortlich  gemacht  werden.  Auffallend 
war  es  dagegen,  dass  die  Niederschlagsmengen  in  der  ersten  Hälfte 
dieses  Jahres  weit  unter  dem  Mittel  blieben.  In  dieselbe  Zeit  fiel 
die  bei  Weitem  größere  Krankenzahl,  während  mit  dem  starken  An- 
wachsen der  Niederschlagsmengen  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres 
ein  erhebliches  Sinken  der  Krankenzahl  bis  zum  November  zusammen- 
fiel. Nur  auf  die  beiden  letzten  Monate  des  Jahres  fiel  trotz  bedeu- 
tender Niederschläge  eine  relativ  große  Zahl  von  Erkrankungen. 

Besonders  auffallend  ist  es,  dass  ungewöhnlich  häufig  mehrere 
Fälle  der  Krankheit  in  demselben  Hause  vorgekommen  sind. 
728  Fälle,  bei  denen  die  Wohnung  genau  genug  angegeben  ist, 
vertheilen  sich  auf  493  Häuser;  es  kommen  also  je  100  Fälle  auf 
68  Häuser  oder  auf  je  100  Häuser  147  Fälle.  Nach  Abzug  aller 
Recidive  bleiben  692  Fälle  in  493  Häusern,  oder  je  100  Fälle  in 
71,  je  140  Fälle  in  100  Häusern.  Dazu  kommt,  dass  mindestens 
115mal  Nachbarhäuser  betroffen  waren.  2  Fälle  in  einem  Hause 
sind  lOOmal  notirt,  3  Fälle  in  einem  Hause  27mal,  4  Fälle  5mal, 
5  Fälle  5mal,  6  Fälle  Imal,  7  Fälle  Imal.  Die  letzteren  kamen 
in    einem   Hause    vor,    welches    nur   von    8   Familien    bewohnt   ist, 
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und  vertheilen  sich  auf  4  Familien.  Überhaupt  sind  die  Häuser,  in 
welchen  mehrfache  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  nur  zum  Theil 
solche,  die  man  als  Miethskasernen  bezeichnen  kann.  Es  waren 
auch  nicht  etwa  vorwiegend  Kellerwohnungen,  die  das  Hauptkon- 
tingent der  Erkrankungen  lieferten:  unter  314  Wohnungen,  bei 
welchen  das  Stockwerk  angegeben  oder  zu  ermitteln  ist,  sind  nur 
39  Kellerwohnungen  verzeichnet.  Eben  so  wenig  waren  es  vorwie- 
gend Neubauten;  im  Gegentheil,  es  handelt  sich  weit  mehr  um 
ältere  und  älteste  Häuser  der  Stadt.  Manchmal  kamen  2  und  mehr 
Fälle  in  demselben  Hause  in  einem  und  demselben  Jahr  oder  in 
auf  einander  folgenden  Jahren  vor,  manchmal  sogar  in  demselben 
Monat.  In  Nachbarhäusern  kamen  eben  so  häufig  gleichzeitig  2  bis 
3  Fälle  zur  Beobachtung.  Häufig  traten  auch  bei  Personen,  die 
schon  einmal  die  Krankheit  überstanden  hatten,  Kecidive  auf,  wäh- 
rend gleichzeitig  oder  doch  in  demselben  Jahre  Andere  in  denselben 
Häusern  zum  ersten  Mal  erkrankten.  Im  Jahre  1883  kamen  von 
140  FäUen  49  in  Häusern  vor,  in  welchen  schon  früher  Fälle  von 
akutem  Gelenkrheumatismus  beobachtet  waren. 

Es  scheint  hiernach  kaum  zweifelhaft,  dass  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus, ähnlich  wie  die  Pneumonie,  als  eine  Hauskrankheit 
zu  betrachten  ist,  dass  also  die  besonderen  Verhältnisse  der  Örtlich- 
keit die  Entstehung  der  Krankheit  begünstigen.  Es  wäre  an  die 
Möglichkeit  zu  denken,  dass  die  prägravirten  Häuser  vielleicht  be- 
sonders dem  Winde  ausgesetzt  wären.  Doch  trifft  dies  nur  für  eine 
Anzahl  derselben  zu.  Die  größere  Wahrscheinlichkeit  spricht  viel- 
mehr dafür,  dass  die  Bodenverhältnisse  von  großem  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Krankheit  sind,  und  dass  relative  Nässe  des  Bo- 
dens die  Entwicklung  der  Polyarthritis  acuta  eben  so  wie  diejenige 
der  Pneumonie  hindert,  während  relative  Trockenheit  sie  begünstigt. 
Dies  führt  naturgemäß  zu  der  Annahme,  dass  das  Gift  dieser 
Krankheit  organischer  Natur  und  sein  Aufenthaltsort  der 
Untergrund  der  Wohnstätten  sei.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
lässt  sich  wohl  auch  eine  Erklärung  für  die  Steigerung  der  Krank- 
heit im  December  und  Januar  trotz  größerer  Niederschlagsmengen 
finden:  Durch  die  Heizung  und  den  dadurch  bedingten  aufstei- 
genden Lufibstrom  würde  die  Veranlassung  zum  Aufsteigen  der  Mikro- 
organismen und  damit  die  Gelegenheit  zur  Infektion  disponirter  In- 
dividuen gegeben.  Das  Minimum  des  Februar  könnte  dann  darauf 
zurückgeführt  werden,  dass  um  diese  Zeit  in  Folge  der  anhaltenden 
Erwärmung  und  Austrocknung  der  Luft  der  Wohnungen  eine  Er- 
schöpfung des  Bodens,  d.  h.  eine  Verminderung  seines  Gehalts  an 
Mikroorganismen  eingetreten  und  somit  die  Gefahr  der  Infektion 
vermindert  wäre.  Doch  bleibt  diese  Annahme  selbstverständlich  vor- 
läufig Hypothese. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  den  vorgebrachten  Thatsachen 
der  Rath,  Personen,  die  eben  einen  akuten  Gelenkrheumatismus 
überstanden  haben,   zu  empfehlen,   die  Wohnung  zu  verändern,   bei 
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Wohnungsänderungen  aber  solche  Häuser  zu  vermeiden,  in  denen 
notorisch  schon  Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  vorgekom- 
men sind.  Orig.-Rcf. 

Diskussion:  Jürgensen  (Tübingen).  Die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse des  akuten  Gelenkrheumatismus  seien  nach  vielen  Rich- 
tungen wenig  geklärt;  es  sei  daher  von  Interesse,  wenn  an  verschie- 
denen Orten  die  gleichen  Wahrnehmungen  über  einzelne  wesentliche 
Umstände  gemacht  ,würden.  Für  Tübingen  glaube  er  eben  so  wie 
der  Vorredner  es  für  Kiel  gethan,  die  Häufung  der  Erkrankungen 
in  der  Zeit  und  an  bestimmten  Orten  erweisen  zu  können.  Er  wolle 
die  Gelegenheit  benutzen,  um  auf  einen  praktisch  nicht  unwichtigen 
Punkt  hinzuweisen:  Die  Entwicklung  der  Endokarditis  bei  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  verrathe  sich  öfter  durch  eine  vom 
Morgen  bis  zum  Mittag  auftretende,  vielleicht  nur  gerinfügige  Stei- 
gerung der  Körperwärme,  Nachmittags  und  besonders  Abends  könne 
dieselbe  wieder  normal  sein.  Es  seien  daher  Messungen  zur  ge- 
nannten Zeit  erforderlich,  wenn  man  das  frühe  und  diagnostisch 
wichtige  Zeichen  nicht  übersehen  wolle.  Lasse  man  gleich  von  An- 
fang Bettruhe  einhalten  und  dieselbe,  so  lange  die  Temperaturstei- 
gerung anhält,  fortsetzen,  dann  gelinge  es,  die  Endokarditis  einiger- 
maßen in  Schranken  zu  halten ;  ihre  Folgen  seien  zwar  nicht  ganz  zu 
beseitigen,  aber  doch  wesentlich  abzumildern.  Orig.-Ref. 

A.  Friedländer  (Leipzig).  Seit  mehr  als  15  Jahren  habe  ich 
mich  eingehend  mit  dem  Studium  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
befasst  und  bin  in  der  Lage,  die  Beobachtungen  des  Herrn  Prof. 
Edlefsen  bestätigen  zu  können. 

Der  akute  Gelenkrheumatismus  kommt  in  zeitlicher  und  ört- 
licher Cumulation  vor.  So  große  Zahlen  wie  Herr  Edlefsen  kann 
ich  nicht  anführen;  ich  habe  einerseits  das  Material  des  Leipziger 
Jakobshospitals  aus  den  Jahren  1865 — 1868,  welches  mir  als  Assistent 
meines  hochverehrten  Lehrers  Wunderlich  zur  Verfügung  stand 
(255  Fälle),  andererseits  das  Material  meiner  Privatpraxis  (116  Fälle) 
benutzt. 

Nach  meinen  Zahlenaufstellungen,  die  auch  den  Procentsatz  der 
Erkrankungen  zu  der  Einwohnerzahl  der  betreffenden  Quartiere  be- 
rücksichtigen, kommt  der  akute  Gelenkrheumatismus  in  Leipzig  in 
gewissen  Gegenden  der  Stadt,  besonders  in  gewissen  Straßen  und 
Häusern  sehr  häufig  und  viel  häufiger  als  in  anderen  Quartieren 
vor.  Das  Vorkommen  als  Hauskrankheit  zeigt  besonders  das  Mate- 
rial der  Privatpraxis  sehr  deutlich.  Ich  habe  in  einzelnen  Häusern 
bis  zu  8  Fälle  (Imal  8,  Imal  7,  Imal  5,  8mal  4,  lOmal  3,  8mal  2  Fälle) 
beobachtet.  Benachbarte  Häuser  sind  oft  in  ganz  auffalliger  Weise 
belastet. 

In  einem  Hauskomplex  (großes  Eckhaus  mit  dicht  anstoßendem 
kleinen  Nachbarhaus)  habe  ich  12  Fälle  von  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus beobachtet  und   zwar,   worauf  ich   besonderen  Werth   lege, 
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nicht  etwa  im  Laufe  vieler  Jahre,  sondern  alle  im  Laufe  der  Jahre 
1872—1874  und  zwar  7  dieser  Fälle  von  Februar  bis  April  1873. 

In  einer  Hausgruppe  von  3  Häusern  (2  Vorderhäuser  und  ein 
kleines  durch  Hof  und  Oärtchen  getrenntes  Hinterhaus)  sah  ich 
13  Fälle,  11  davon  1870—1871,  7  im  Jahre  1870.  Diese  Erkran* 
kungen  betrafen  verschiedene,  sich  nichts  angehende  Familien,  Dienst- 
boten etc. 

In  einem  Hause  sah  ich  in  einer  Familie  5  Fälle,  4  davon  im 
Januar  und  Februar  1871. 

Diese  Beobachtungen  haben  mich  zum  entschiedensten  Anhänger 
der  infektiösen  Theorie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  gemacht; 
ich  wüsste  nicht,  wie  man  diese  Thatsachen  anders  als  durch  An- 
nahme von  Infektionsherden  erklären  sollte.  Man  könnte  höch- 
stens noch,  besonders  bei  dem  Vorkommen  zahlreicher  Fälle  dicht 
nach  einander  in  denselben  Quartieren,  an  Kontagiosität  der 
Krankheit  denken.  Herr  Dr.  Vierordt  theilte  mir  mit,  dass  im 
Leipziger  Krankenhause  wiederholt  bei  andersartigen  Kranken,  wel- 
che zwischen  an  akutem  Gelenkrheumatismus  leidenden  Kranken 
lagen,  akuter  Gelenkrheumatismus  angetreten  sei,  und  mehrmals  in 
so  auffälliger  Weise,  dass  der  Chefarzt  Herr  Geh.-Rath  Wagner 
einmal  angeordnet  habe,  die  akuten  Gelenkrheumatismen  von  da  ab 
zu  isoliren.  Diese  Erkrankungen  könnten  jedoch  auch  durch  die 
Annahme  gedeutet  werden,  dass  das  Hospital  selbst  ein  Infektions- 
herd war. 

Das  alte  Jakobshospital  in  Leipzig  war  sicher  ein  Infektionsherd. 
Ich  erinnere  mich,  dass  wir  jedes  Jahr  beim  Wartepersonal  und 
Kranken  anderer  Art  Erkrankungen  an  akutem  Gelenkrheumatismus 
beobachtet  haben,  und  zwar  bei  Personen,  die  nicht  etwa  immer  in- 
nige Berührung  mit  an  akutem  Gelenkrheumatismus  leidenden  Kran- 
ken gehabt  hatten. 

Im  Hospital  Erkrankende  könnten  übrigens  auch  schon  vor 
ihrem  Eintritt  inficirt  worden  sein. 

Solche  Fragen,  ob  Kontagion  oder  Infektion  an  einem  Infektions- 
herd stattgefunden  hat,  wären  vielleicht  mit  Hilfe  der  Kenntnis  der 
Incubationszeit  zu  beantworten.  Leider  wissen  wir  über  die  Incu- 
bationszeit  gar  nichts.     Ich  glaube,   dass  dieselbe  eine  schwankende  J 

ist  und  oft  lange  dauern  kann.    Auf  Grund  einzelner  Beobachtungen 
glaube  ich,  dass  das  Minimum  derselben  5  Tage  beträgt. 

Zeitliche  und  örtliche  Cumulation  des  akuten  Gelenkrheumati^- 
mus  ist  wiederholt  bei  dem  Militär  beobachtet  worden. 

Des  eine  sah  plötzliches  Auftreten  des  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus in  einem  belgischen  Regiment  nach  Witterungswechsel. 

Heubner  beobachtete  1871  in  Leipzig  eine  Häufung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  unter  den  in  Baracken  untergebrachten  Fran- 
zosen. 

Stecher   (Dresden)   sah  ein   cumulirtes   Auftreten,   derart,    dass 
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binnen  wenig  Tagen  eine  aufifallend  groBe  Zahl  erkrankt,  während 
vor  und  nachher  die  Krankheit  aussetzt. 

Stecher  beobachtete,  dass  hauptsächlich  das  erste  Dienstjahr 
belastet  ist;  ^3  ^^^  Erkrankungen  fielen  auf  die  ersten  12  Dienst- 
monate; fast  die  Hafte  aller  im  Laufe  der  3 — 4jährigen  Dienstzeit 
vorkommenden  Fälle  fielen  auf  die  ersten  6  Dienstmonate.  Diese 
Erkrankungen  sind  wohl  als  Acclimatisationskrankheiten  zu  betrachten; 
die  von  außen,  aus  gesunder  Gegend  in  die  große  Stadt  kommenden 
Rekruten  sind  hier  der  Wirkung  des  Giftes  ausgesetzt.  Für  Typhus 
abd.  ist  dies  Verhalten  bekannt;  Dienstboten  und  Personen,  die  in 
die  Stadt  einwandern,  bekommen  zumeist  den  Typhus  im  ersten  Jahr. 
Es  scheint  demnach  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  wie  bei 
dem  Typhus  abd.  eine  Art  Gewöhnung  an  das  Gift  stattzufinden. 

Orig.-Ref. 

C.  Binz  (Bonn).   Über  einige  neue  Arzneimittel    und   deren 

Verwendung. 

Zuerst  zeigt  er  die  mit  einigen  Tropfen  Amylnitrit  gefüllten 
Lymphröhrchen.  Sie  beseitigen  die  große  Unbequemlichkeit  des 
Mittels,  welche  in  seiner  enormen  Flüchtigkeit  liegt.  Das  Böhrchen 
wird  in  einem  Taschentuch  zerbrochen  und  der  ganze  Inhalt  sofort 
daraus  eingeathmet.  Der  Preis  der  Böhrchen  von  E.  Mergk  in 
Darmstadt  bezogen,  beträgt  für  das  Stück  10.^;  die  Apotheker  ver- 
kaufen sie  zu  30  e^. 

Ein  in  Bonn  beobachteter  Fall  wird  erwähnt  ^,  worin  das  Amyl- 
nitrit äußerst  quälende  Anfälle  von  Angina  pectoris  5  Wochen  hin- 
durch oft  über  20mal  an  einem  Tag  inhalirt,  jedes  Mal  abschnitt. 
Der  Fat.  starb  schließlich,  und  die  Sektion  ergab  starke  atheroma- 
töse  und  myokarditische  Entartung  des  Herzens  als  die  Ursache  der 
Anfälle.  Die  volle  Ungefährlichkeit  des  Amylnitrits  auch  hier  be- 
weist, dass  seine  Anwendung  nicht  auf  die  rein  nervöse  Stenokardie 
zu  beschränken  ist.  Der  Vortr.  macht  nochmals  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  den  therapeutischen  Gaben  des  Amylnitrits  —  2 — 6  Tropfen 
—  von  einer  auch  nur  entfernt  gefährlichen  Bildung  des  zur  inneren 
Athmung  untauglichen  Methämoglobins  ^  keine  Bede  sein  könne.  Sie 
tritt  nur  bei  forcirten  Gaben  hervor,  wie  man  sie  bei  Thieren  an- 
wendet, um  den  Vorgang  der  Zerlegung  des  Amylnitrits  und  die  Be- 
deutung der  salpetrigen  Säure  als  des  Wesentlichen  in  ihm  zu  demon- 
striren. 

Arbutin  und* das  aus  ihm  durch  Fermentwirkung  entstehende 
Hydrochinon.  Ersteres  ist  der  Hauptbestandtheil  der  Folia  Uvae 
ursi,  ein  krystallisirtes,  leicht  bitter  schmeckendes  reizloses  Glykosid, 
ungiftig  noch  in  Gaben  von  8  g.     Es  geht  z.  Th.  unzersetzt  in  die 

^  Ungar,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  43  (Niederrhein.  Ges.  f.  N. 
u.  H.). 

3  Vgl.  Deutche  med.  Wochenschrift  1885.  p.  87  (Diskussion  des  Vortrags  von 
Herrn  Lublinski;. 
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Blase  über,  z.  Th.  ist  es  hier  als  Hydrochinonschwefelsäuie  2u  finden^. 
Die  zersetzungswidrige  Eigenschaft  beider  Körper  kann  dort  das 
Faulen  des  Harns  behindern  und  damit  die  Besserung  veranlassen^. 
Sehr  schön  zeigte  sich  das  wieder  in  einem  in  Bonn  neuerdings  be- 
obachteten Falle,  wo  es  sich  um  einen  seit  9  Jahren  bestehenden 
Blasenkatarrh  bei  einem  68jährigen  Herrn  handelte^.  Die  Oabe  war 
hier  3mal  täglich  nur  t,0  in  Pulverform.  Die  Besserung  kann  natür- 
lich nur  eine  symptomatische  sein,  wenn  schon  Entartung  der  Schleim- 
haut besteht.  Das  Arbutin  kostet  bei  den  chemischen  Fabriken 
(E.  Merck  u.  A.)  gegen  30  3f  das  Gramm. 

Cannabinum  tannicum,  die,  wie  es  scheint,  nur  mechanische 
Verbindung  eines  harzähnlichen  Stoffes  aus  dem  indischen  Hanf  mit 
Gerbsäure,  gelbbraun,  nicht  unangenehm  riechend,  in  Wasser  tmlöslich, 
leicht  löslich  bei  Gegenwart  von  etwas  Alkali,  vom  Geschmack  der 
Gerbsäure.  Das  Pulver  repräsentirt  den  schon  öfters  gemachten  Ver- 
such, die  rein  schlafinachende  oder  angenehm  beruhigende  Wirkung 
frischer  Hanfjpräparate  der  praktischen  Verwerthung  zugänglich  zu 
machen.  Nach  den  Angaben  von  Fronmüller  u.  A.  scheint  mit 
ihm  das  z.  Th.  gelungen  zu  sein.  Es  soll  auch  keine  Stuhlverstopfung 
erzeugen.  Jedenfalls  ist  das  Präparat  des  Versuches  werth  in  Fällen, 
in  denen  die  sonstigen  Hypnotica  nicht  passen  oder  nichts  leisten. 
Als  Gabe  wird  0,25 — 1,0  empfohlen.  Bei  Gewöhnung  an  Morphin 
soll  man  gleich  mit  0,5  beginnen  können.  Bei  der  chemischen  Un- 
zuverlässigkeit  desselben  thut  man  gut,  am  Anfang  unten  zu  beginnen, 
denn  das  Präparat  kann  auch  einmal  stärker  ausgefallen  sein. 

Eucalyptol,  eine  ätherisch-ölige  &rblose  Substanz,  aromatisch 
riechend,  der  Hauptbestandtheil  des  Öls  von  Eucalyptus  globulus. 
Hugo  Schulz  hat  in  dem  Laboratorium  des  Vortr.  eine  eingehende 
Monographie  des  Eukal}'ptusöles  verfasst^,  und  später  haben  v.Schlei- 
nitz  u.  A.  das  am  Menschen  bestätigt  gefunden^,  was  der  Vortr.  am 
Thier  betreffs  der  Wirkung  von  dem  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
verdunstenden  Öle  auf  die  Eiterbildung  gezeigt  hat^.  Die  Wirkung 
hier  beruht  darauf,  dass  das  für  die  Gewebe  in  dieser  Form  reizlose 
Ol  die  durch  ihre  eigene  Lebensthätigkeit  ^  (nicht  durch  die  Filtrations- 
kraft des  Blutdrucks)  aus  den  Gefäßen  austretenden  Lymphkörperchen 
lähmt,  sobald  sie  ihre  Spitzchen  durch  die  GefiLfiwand  hindurchgebohrt 
haben  oder  sie  hindurchzubohren  sich  anschicken.  Sie  vermögen 
nun  nicht,  das  weiter  zu  thun,  verlieren  ihre  Kontraktilität,  werden 


9  S.  Lew  in,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie  1883.  Bd.  XCIL  p.  517.  — H.  Menche, 
dieses  Centralblatt  1883.  No.  27. 

«A.  SchmitB,  dieses  Centralblatt  1884.  No.  49. 

5  Ungar,  a.  a.  O. 

0  Das  Eucalyptusöl  etc.  Bonn  1881.  101  S.  8.  Mit  einer  KurventafeL 

7  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  34  u.  Michaelis,  ABg.  med.  C.-Ztg. 
1883.  No.  7. 

8  C.  Bin»,  Archiv  fOr  pathol.  Anatomie  1878.  Bd.  LXXTTL  p.  181  und  1882. 
Bd.  LXXXIX.  p.  389. 

»  M.  Lavdowski,  daselbst  1884.  Bd.  XCVII.  p.  177. 
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kugelig  und  rollen  in  dem  ganz  unversehrt  gebliebenen  Blutstrome 
weiter.  Der  Vortr.  entwirft  an  der  Tafel  die  Zeichnung  des  Vor- 
ganges, ähnlich  wie  er  sie  an  anderer  Stelle  gegeben  hat^^. 

Ichthyol  heißt  ein  in  neuerer  Zeit  in  den  Handel  gebrachtes 
pharmakologisches  Präparat.  Es  i»t  dickflüssig,  dunkel,  riecht  petroleum- 
ähnlich, ist  in  Wasser  löslich  und  besteht  wesentlich  aus  dem  Salz 
einer  schwefelhaltigen  Säure,  der  Ichthyosulfonsäure^*.  Phenole  sind 
nicht  darin.  Gewonnen  wird  es  aus  fossilen  Fischen  und  Seethieren. 
Günstige  Berichte  liegen  darüber  vor.  Unna  sagt  von  ihm^^,  dass 
in  der^Behandlung  des  akuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus 
es  bis  jetzt  kein  äußeres  Mittel  von  gleicher  Wirksamkeit  gebe. 
Küssner  in  Halle  nennt  als  seine  Indikationen:  Ekzeme  aller  Art, 
Pruritus  universalis.  Prurigo,  chronische  und  akute  Rheumatosen,  wo 
Salicylsäure  im  Stiche  lässt.  Auch  Edlefsen  in  Kiel  hat  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht.  Das  Mittel  wird  in  5-  oder  1  Obiger  Lösung 
aufgetragen  oder  eingerieben,  auch  zu  0,1  mit  0,9  Wasser  (nach 
Unna)  subkutan  eingespritzt.  Merkwürdig  ist  noch,  dass  das  Prä- 
parat durch  seinen  Schwefelgehalt,  sein  äußeres  Ansehen  und  seine 
medicinische  Verwendung  an  das  früher  ofücinelle  Oleum  Lini  sul- 
foratum  erinnert. 

Jequirity,  der  brasilianische  Name  der  Samen  von  Abrus  prae- 
catorius,  einer  in  Indien  einheimischen  aber  jetzt  überall  in  Tropen- 
ländem  verbreiteten  Leguminose.  Die  Wurzel  derselben  ist  das  in- 
dische oder  amerikanische  Süßholz.  Der  Samen  wird  schön  scharlach- 
roth  und  am  Nabel  mit  einem  großen  schwarzen  Fleck  versehen.  Die 
Benutzung  der  Samen  in  der  Volksmedicin  Brasiliens  hat  den  Augen- 
arzt V.  Wecker  in  Paris  zu  ihrer  Prüfung  geführt.  Ein  Aufguss 
der  Samen  in  die  Conjunctiva  gebracht  erzeugt  hier  eine  relative 
Entzündung,  unter  deren  Einfluss  veraltetes  Trachom  oder  Pannus 
sich  bessern  oder  heilen.  Die  Wirkung  lässt  sich  an  wie  eine  ver- 
dauende, durch  Pepsin  und  Salzsäure  beim  geronnenen  Eiweiß  hervor- 
gerufene. Aus  dem  Grunde  kann  sie  auch  der  Hornhaut  gefährlich 
werden,  v.  Wecker  hält  ungeachtet  des  Widerspruchs  an  der  Vor- 
trefflichkeit der  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  fest.  Er  bedient  sich 
eines  folgendermaßen  bereiteten  Aufgusses:  3  g  der  Samen  werden 
fein  zerstoßen,  mit  ^ji  Liter  kalten  Wassers  24  Stunden  lang  macerirt, 
mit  demselben  Quantum  heißen  Wassers  übergössen,  nach  dem  Er- 
kalten filtrirt  und  das  frische  Filtrat  benutzt.  Andere  nehmen  nur 
200  ccm  Wasser  im  Ganzen.  Die  wirksame  Substanz  ist  gelöst,  nicht 
ein  im  Infus  der  Samen  enthaltener  oder  dort  entstehender  Bacillus, 
wie  man  gemeint  hat.  Es  scheint  dem  Vortr.  denkbar,  dass  auch 
iur  die  Erkrankungen  anderer  Organe  die  örtliche  Anwendung  des 
Jequirity  dienlich  sich  erweise. 

10  Eulenburg 's  Enoyklopftdie  der  Medicin,  Artikel  Chinarinde. 

11  Baumann  u.  Schotten,  Monatshft  f.   prakt  Dermatologie.  Bd  II.  No.  9. 
13  Deutsehe  Medieinal-Zeitung  1883.  p.  217.     Diseertation  von  P.  Thimann, 

18.  Juni  1884.  Halle  a/S. :  »Zur  ^^nrendung  des  Natrium  iehthyosulfonicum«. 

1885.  5 
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Kalium  osmicum  und  Acidum  hyperosmicum  auchA.  oe- 
micum  genannt.  Die  Säure  hat  die  Zusammensetzung  08  04^  ist  ein 
Anhydrid,  reagirt  neutral,  giebt  an  organische  Körper  sehr  leicht 
ihren  Sauerstoff  ab  und  wird  seit  kurzer  Zeit  zu  subkutanen  Injek- 
tionen bei  peripherischen  Neuralgien  benutzt^ 3,  angeblich  oft  mit 
sehr  gutem  Erfolg.  Man  spritzt  4 — 6  Tropfen  einer  l^igen  Lösung 
ein.  Die  örtliche  Beizung  der  Haut  soll  ganz  gering  sein.  Auf 
Schleimhäute  jedoch  wirkt  die  Säure  stark  reizend  und  entzündend, 
was  sich  schon  durch  den  starken  Geruch  verräth.  Die  Säure  stellt 
eine  gelbweiße  in  Wasser  lösUche  Krystallmasse  dar.  Das  Kalium- 
salz besteht  aus  dunkeln,  in  Wasser  roth  sich  lösenden,  alkalisch 
reagirenden  Krystallen  von  der  Zusammensetzung  K2OSO4  +  2  Aq. 
Beim  Erwärmen  zersetzt  es  sich  in  überosmiumsaures  Kalium  und 
Osmiumhydroxyd.  Das  Kaliumsalz  scheint  sich  zur  Behandlung  der 
Epilepsie  zu  eignen*^.  Man  gab  0,001  pro  dosi  in  Pillen  aus  of&ci- 
neller  Thonerde  bis  zu  0,015  Tags  über. 

Naphthalin,  in  roher  und  reinster  Gestalt  vorgezeigt.  Es  ent- 
steht bei  der  trockenen  Destillation  vieler  organischen  Verbindungen 
und  wird  im  Großen  aus  dem  Steinkohlentheer  gewonnen.  Rein  ist 
seine  Zusammensetzung  C^oHg,  sich  herleitend  vom  Benzol,  also  ein 
Verwandter  der  Karbolsäure.  Es  bildet  dünne,  weiße,  glänzende, 
rhombische  Krystallblättchen  von  starkem,  haftendem  Geruch  und 
brennendem  Geschmack.  In  Wasser  ist  es  unlöslich,  leicht  löslich 
in  Weingeist,  Äther,  fetten  und  ätherischen  Ölen.  Manchen  niederen 
Parasiten  ist  es  feindlicher  als  dem  Menschen.  Das  war  der  Grund, 
wesshalb  es  schon  längst  gegen  Hautkrankheiten  angewendet  wurde ; 
es  gerieth  wieder  in  Vergessenheit  und  tauchte  in  unseren  Jahren 
wieder  auf  als  Antiscabiosum  1^,  als  Verbandmittel  in  der  Chirurgie 
und  als  Desinficiens  für  den  Darm*®.  Ja  sogar  beim  Abdominal- 
typhus entfaltet  es  nach  Bossbach  seine  günstige  antimykodsche 
Kraft.  Man  scheint  Abortivkuren  wie  mit  Kalomel  damit  erzielen 
zu  können.  Gegeben  wurde  3 — 5  g  Tags  über,  in  mehrere  Gaben 
vertheilt.  Das  Naphthalin  geht  zweifellos  z.  Th.  unzersetzt  durch 
den  Darm  hindurch,  so  dass  der  Koth  geruchlos  erscheint.  Auch  in 
den  Harn  geht  es  über  und  ertheilt  durch  seine  Oxydationsprodukte 
ihm  eine  dunkle  Farbe.  Die  Nieren  scheinen  bei  den  mäßigen  ge- 
bräuchlichen Gaben  unversehrt  zu  bleiben,  dagegen  wurde  Beizung 
der  Harnwege  davon  gesehen  ^^  Wie  dem  im  Einzelnen  auch  sei, 
für  gewisse  zymotische  Zustände  des  Darmes  dürfte  dem  Naphthalin 


^'  Eulenburg,  ref.  dieses  Centralblatt  1884.  p.  260.  —  J.  Merces,  Lancet. 
1885.  No.  2. 

1«  Wildermuth,  ref.  daselbst  1884.  p.  525. 

w  P.  Farbringer,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  10. 

1«  Rossbach,  daselbst  1884.  No.  42. 

^^  Vgl.  Eichhorst  in  diesem  Blatte  1885.  No.  4  und  die  voraufgehende  Dis- 
kussion. —  R.  Pick»  Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  p.  149. 
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ein  dauernder  Platz  gesichert  sein  und  die  nächste  Zeit  die  näheren 
Belege  dafür  liefern. 

Quecksilberharnstoff  (Schütz).  Zu  den  mehrfachen  Prä- 
paraten, welche  das  Sublimat  für  die  Haut  bei  Einspritzungen  hand- 
lich und  reizlos  machen  sollen,  ist  in  neuester  Zeit  eines  hinzu- 
getreten, welches  die  vorherigen  durch  Leichtigkeit  der  Darstellung, 
durch  Billigkeit  und  durch  Haltbarkeit  übertrifft.  Es  ist  die  vor- 
gezeigte krystallisirte  Verbindung  von  Sublimat  und  Harnstoff,  HgCl2  -h 
CH4N2O.  Das  Präparat  löst  sich  leicht  in  Wasser  und  fällt  EiweiB 
nicht.  Es  erwies  sich  bei  vielen  Versuchen  auf  der  Bonner  Klinik 
für  Syphilis  als  fast  schmerzlos  und  bot  sonst  alle  Vortheile  der  sub- 
kutanen Behandlung  der  Syphilis  dar.  Die  Darstellung  ist  einfach 
die,  dass  man  1,0  g  Sublimat  in  100  ccm  heißem  destillirtem  Waliser 
löst  und  in  die  erkaltete  Lösung  0,5  g  chemisch  reinen  Harnstoff 
einträgt.  Eine  solche  Lösung  hält  sich  über  eine  Woche.  Der  Vortr. 
weist  darauf  hin,  dass  die  deutsche  Pharmakopoe  ein  Präparat  ent- 
hält, das  seiner  Meinung  nach  alle  die  Vorzüge  an  sich  trägt,  welche 
das  Formamid,  GlykokoU  und  der  Harnstoff  des  Quecksilbers  von 
sich  rühmen,  es  ist  das  Hydrargyrum  cyanatum,  das  Quecksilber- 
cyanid,  HgCy^.  Es  sind  luftbeständige  Prismen,  in  13  Theilen  Wasser 
löslich,  von  neutraler  Reaktion,  ohne  Wirkung  auf  Eiweiß,  ohne 
Schädlichkeit  für  die  Metalltheile  der  Spritzen  und  in  seiner  Lösung 
von  langer  Haltbarkeit,  wenn  vom  Lichte  abgeschlossen.  Gerade 
der  subkutanen  Injektionen  wegen  wurde  es  officinell  aufgenommen. 
Da  es  wie  die  übrigen  nur  zu  0,005 — 0,01  injicirt  wird,  so  ist  an 
eine  Vergiftung  durch  Blausäure,  die  sich  allerdings  auch  im  Körper 
wie  in  der  Retorte  beim  Behandeln  mit  Säuren  aus  ihm  abspalten 
dürfte,  nicht  zu  denken.  Die  Maximaldosis  ist  0,03.  Noch  neulich 
wurde  aus  einer  Petersburger  Klinik  über  dasselbe  berichtet  ^^,  dass 
es  in  1650  Einspritzungen  nur  lOmal  Abscesse  verursachte,  und  davon 
kamen   6  bei  ein  und  derselben  also  vulnerabel  angelegten  Person 

vor.  Orig.-Ref. 


Herr  Bossbaoh  (Jena)  berichtet  über  die  erfolgte  Konstituirung 
der  vor  zwei  Jahren  vom  Kongress  für  innere  Medicin  beschlossenen 
Kommission  zur  Behandlung  der  Infektionskrankheiten. 
Danach  zerfällt  die  Kommission  in  zwei  Hauptsektionen,  von  denen 
sich  die  eine  mit  der  Behandlung  der  menschlichen,  die  andere  mit 
jener  der  thierischen  Infektionskrankheiten  beschäftigen  soll.  Der 
ersten  Sektion  gehören  61  Kliniker  und  Vorstände  von  Kranken- 
häusern und  pharmakologischen  Instituten  Deutschlands,  Deutsch- 
Österreichs  und  der  deutschen  Schweiz  an ;  sie  hat  sich  bereits  einen 
fi^eschäfteführenden  Ausschuss   erwählt  und  wird  demnächst  ihre  Ar- 

1«  J.  Schatz,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  p.  215. 

»»  P.  Prochorow,  ref.  in  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  p.  88. 


^ 
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beiten  beginnen.  Der  zweitgedachten  Sektion  sind  mit  einei  ein- 
zigen Ausnahme  sämmtliche  Thierarzneischulen  deutscher  Zunge  in 
Zahl  von  18  Vorständen  und  Professoren  derselben  beigetreten. 

Die  erste  bei  Gelegenheit  des  diesjährigen  Kongresses  für  innere 
Medicin  abgehaltene  Sitzung  der  Kommission  erledigte  die  wichtigsten 
auf  die  Verwendung  der  einlaufenden  Beobachtungen,  auf  die  Be- 
fugnisse des  geschäftsführenden  Ausschusses,  auf  das  Verhältnis  der 
Mitglieder  bezüglichen  Fragen,  so  dass  also  die  Thätigkeit  beider  Sek- 
tionen nunmehr  eröffnet  werden  kann. 

Am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  berührt  Bedner  die  Frage,  ob 
sich  durch  die  Kommission  wirklich  das  Ideal,  durch  gemeinsame 
Forschung  in  kurzer  Zeit  die  Wirkung  eines  Mittels  an  einer  sehr 
gxoßen  Zahl  von  Krankheitsfällen  zu  studiren,  werde  verwirklichen 
lassen  und  ob  nicht  dieser  Versuch  werde  mit  denselben  Fehlern  be- 
haftet sein,  welche  bei  den  sogenannten  Sammelforschungen  zu  Tage 
getreten  sind.  Dagegen  sei  geltend  zu  machen,  dass  die  Arbeiten 
dieser  Kommission  mit  den  Sammelforschungen  nicht  in  eine  Linie 
gestellt  werden  können,  sondern  sich  von  denselben  in  wesentlichen 
Punkten  unterscheiden.  Durch  die  Mitarbeiterschaft  einer  großen 
Zahl  von  bekannten  ELlinikern  und  Ärzten,  die  sämmtlich  mit  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  genau  vertraut  sind  und  auf  gleichem  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  stehen,  so  wie  dadurch,  dass  jeder  Beobachter 
für  die  Richtigkeit  seiner  Mittheilungen  mit  seinem  Namen  Garantie 
leistet,  ferner  durch  die  Möglichkeit  einer  präcisen  und  exakten  Frage- 
stellung seien  brauchbare  Antworten  und  gute  Ergebnisse  zu  er- 
warten. Orig.-Ref. 


Drnek  «ad  Verlag  von  Breitkopf  A  Hfartel  in  Leipiif . 
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